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Odvisnost od alkohola pušča posledice na mnogih področjih. Škoduje tako posamezniku kot 
njegovi okolici. Najbolj je v vsakdanjem življenju z alkoholikom prizadeta njegova družina, 
ki v letih postopnega razvoja bolezni svoje funkcioniranje prilagodi odvisnosti. Pogosto so 
žene tiste, ki skušajo moža rešiti pred posledicami pitja ali pa mu njegovo vedenje očitajo, se 
nanj jezijo. V obeh primerih lahko s svojim vedenjem omogočajo nadaljevanje odvisnosti.  
Ko se odvisnik odloči za zdravljenje, to pretrese celoten družinski sistem (Milič 2016, 163). 
Ker so bili prej tolikokrat razočarani (npr. ob obljubljanju odvisnega očeta, da bo nehal piti), 
sedaj zelo težko ponovno zaupajo. Žene npr. potrebujejo veliko let, da lahko spet zaupajo in 
da jih ni nenehno strah ponovnega pitja. Možje so se prej v konfliktih umikali v pitje, sedaj 
pa se morajo naučiti ustrezne komunikacije. 
Najpogosteje osebo, odvisno od alkohola, na zdravljenju spremlja partner. Delo na njunem 
odnosu predstavlja že to, da se zdravljenja udeležujeta skupaj, a najprej morata delati vsak 
sam na sebi, da lahko posledično raste njun odnos. Odvisniki se morajo naučiti spremeniti 
svoje vedenje in se naučiti življenja z abstinenco, njihovi svojci pa, da jim prepustijo 
odgovornost in da poskrbijo za svoje lastne potrebe (Brown in Lewis 1998, 1102). Ob tem je 
partnerjema lahko v veliko pomoč večletno zdravljenje v skupini zdravljenih alkoholikov, 
kjer imata možnost rasti tako vsak zase kot skupaj. Vzdrževanje abstinence bo dolgoročno 
mogoče takrat, ko bo posameznik v treznosti doživel več ugodja v medosebnih odnosih, kot 
ga je v času odvisnosti (Flores 2001, 69-70). Zato je pomembno, da kvaliteta partnerskega 
odnosa vedno bolj raste. Potrebno pa se je zavedati, da je zdravljenje odvisnosti od alkohola 
proces, ki zahteva čas.  
Namen magistrskega dela je raziskati doživljanje partnerskega odnosa v procesu zdravljenja 
odvisnosti. Zanima nas doživljanje partnerskega odnosa v času uživanja alkohola, kako so 
pari dojemali težave z odvisnostjo, kako so se soočali z njo. Raziskali bomo doživljanje ob 
prehodu na zdravljenje ter kakšne posledice je to imeli za partnerski odnos. Osredotočili se 
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bomo tudi na doživljanje sedanjega odnosa ter na zaznavanje sprememb pri sebi, drugem in 
v odnosu, v času celotnega zdravljenja. Magistrsko delo bo usmerjeno na predstavitev vidika 
življenja in partnerstva v primerih, kjer je od alkohola odvisen mož. Celotno raziskavo, ki bo 
potekala s fenomenološko psihološko metodo, bomo oprli na prikaz pregleda strokovne 
literature, ki se ukvarja s širšo temo našega raziskovanja, torej z značilnostmi odvisnosti od 
alkohola ter njenim čustvenim in odnosnim ozadjem.  
Ne obstaja veliko raziskav, ki bi se neposredno ukvarjale s spreminjanjem, rastjo in težavami 
partnerskega odnosa po začetku zdravljenja odvisnosti od alkohola, zato želimo v tem 
magistrskem delu omogočiti vpogled v doživljanje partnerskega odnosa v celotnem poteku 
zdravljenja. Čeprav rezultatov te raziskave (zaradi premajhnega vzorca) ne moremo 
posplošiti na celotno populacijo, osvetli določene vidike partnerstva, ki so lahko uporabni za 
nadaljnje raziskave.  
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1. ALKOHOL IN ODVISNOST 
 
 
1.1 Odvisnost od alkohola 
 
American Society of Addiction Medicine (2011) definira zasvojenost kot: “Zasvojenost je 
predvsem kronična bolezen možganskega nagrajevalnega kroga in centrov, ki so povezani z 
motivacijo in spominom. Nedelovanje teh sklopov nevronskih povezav se kaže na biološki, 
duševni, družbeni in duhovni ravni. Izraža se v posameznikovi patološki potrebi po ugodju 
in/ali sprostitvi ob uživanju snovi in izbiri določenih vedenj.” 
Značilnosti zasvojenosti:  
• Nesposobnost za trajno abstinenco 
• Oslabljena sposobnost nadzora nad vedenji 
• Hlepenje po omami 
• Zmanjšana zmožnost prepoznavanja resnih težav, tako v vedenju posameznika kot v 
medosebnih odnosih 
• Disfunkcionalno čustveno odzivanje 
Kot druge kronične bolezni tudi zasvojenost pogosto vključuje cikle ponovitve oziroma 
recidive bolezni in remisije oziroma faze abstinence. Če se zasvojena oseba ne zdravi ali ne 
vključi v proces okrevanja, postane zasvojenost progresivna in lahko povzroči trajne 
posledice ali prezgodnjo smrt (American Society of Addiction Medicine 2011).  
Na medicinskem področju se uporablja izraz odvisnost, čeprav je izraz zasvojenost iz 
antropološkega vidika ustreznejši, saj v sebi nima pozitivnega pomena. Odvisni pa smo lahko 
od veliko dobrih stvari, kot je zrak, hrana, ljudje. (Ramovš in Ramovš 2007, 71). V tem 
magistrskem delu bomo uporabljali izraz odvisnost.  
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Za diagnozo odvisnosti od alkohola morajo v zadnjih šestih mesecih biti prisotni vsaj trije 
znaki od šestih: 
• Močna želja, sla po uživanju alkohola (ang. craving). 
• Težave v nadzorovanju vedenja, povezanega z uživanjem alkohola (nad začetkom in 
koncem pitja ter količino zaužitega alkohola). 
• Odtegnitveno stanje ob prekinitvi uživanja in nadaljevanje pitja za lajšanje 
odtegnitvenih simptomov.  
• Razvoj tolerance - za isti učinek je potrebna večja količina alkohola. 
• Zanemarjanje drugih aktivnosti in interesov zaradi uživanja alkohola.  
• Nadaljevanje z uživanjem alkohola kljub jasnih škodljivim posledicam (Kragelj in 
Rus Makovec 2013, 402).  
Sindrom odvisnosti od alkohola je heterogena motnja, ki zahteva obstoj vsaj treh od šestih 
simptomov, zato se lahko kaže na različne načine. Uživanje alkohola se dogaja na 
kontinuumu od uživanja alkohola z majhno/veliko stopnjo tveganja, škodljivega uživanja do 
sindroma odvisnosti od alkohola. Na vsaki od teh ravni ima od alkohola povzročeno vedenje 
lahko posledice, ki se prav tako gibljejo od lažjih do težjih. Tudi relativno majhna poraba 
alkohola lahko povzroči veliko telesnih, socialnih in družbenih posledic na individualni 
ravni. Čeprav posameznik nima zdravstvenih težav, ni nujno, da ni odvisen od alkohola. 
Heterogene so tudi poti, po katerih posamezniki postanejo odvisni; na to namreč vpliva 




 1.2 Nevrobiološki vidiki odvisnosti od alkohola 
 
Pogosto in dolgotrajno uživanje alkohola lahko vodi v kronično bolezen, imenovano sindrom 
odvisnosti od alkohola (Može 2015, 24). Odvisnost je bolezen možganov, saj ob pogostem 
uživanju alkohola mezolimbični možganski predeli postanejo bolj občutljivi na dražljaje, ki 
obetajo ugodje. To pričakovanje psihotropne snovi se kaže kot občutek hlepenja (ang. 
craving) po alkoholu. Alkohol sproži tako veliko sproščanje dopamina, kot ga naravni 
ojačevalci ne zmorejo. Možgani se naučijo pričakovati nagrado v obliki alkohola. Če so 
možgani dolgotrajno stimulirani s psihoaktivno snovjo, se nanjo prilagodijo. Temu pravimo 
nevro-adaptacija, ki se kaže v zvišani toleranci. Možgani se na pretirano sproščanje dopamina 
prilagodijo tako, da postanejo manj občutljivi na njegove učinke, zato potrebujejo več snovi 
za isti učinek. Senzitizacija pa pomeni, da se močno odzivajo na učinke alkohola, če so vmes 
prisotne prekinitve vnosa. Ker imajo osebe, odvisne od alkohola, zmanjšano sposobnost za 
doživljanje možganskih nagrajevalcev, se mnogi na začetku zdravljenja počutijo slabo. Zato 
ob začetku zdravljenja potrebujejo veliko podpore in potrpežljivosti (Rus Makovec 2014a, 
232-234).  
Odvisnost je ozdravljiva bolezen možganov, saj imajo možgani zmožnost nevro-plastičnosti, 
kar pomeni, da se lahko nevrobiologija možganov tudi popravi. Če odvisni od alkohola za 
dolgo časa prekine uživanje alkohola in se usmeri na pozitivne vplive iz okolja ter se ukvarja 
z zdravimi aktivnostmi, lahko v možganih ustvari drugačne povezave. Vendar mora 
pozitivno vedenje večkrat ponoviti, da pride do ponovnega vzpostavljanja avtomatiziranih 
povezav. V procesu zdravljenja odvisnosti se skuša spodbujati ravno te procese (Rus 
Makovec 2014a, 236). Na spreminjanje nevrobiologije možganov pozitivno vpliva 
psihoterapija, podpora in dobri medsebojni odnosi (zato se odvisnost najpogosteje zdravi v 




1.3 Obrambni mehanizmi osebe odvisne od alkohola  
 
Ko odvisni od alkohola izkuša tesnobo ali občutek krivde ter ko okolica pritiska nanj, se 
odzove z različnimi obrambnimi mehanizmi, ki mu pomagajo izogniti se soočenju s 
posledicami svojega pitja. Dolga leta uporablja te načine izogibanja pred soočenjem z resnico 
in marsikdaj tem izgovorom verjame tudi okolica, pogosto žena (Može 2015, 52-55).  
Najpogostejši obrambni mehanizmi so:  
• Nagnjenost k manipulacijam oz. lažem - najprej laže zaradi koristi, da skriva 
posledice pitje, potem pa laganje postane navada.  
• Dvojna morala - ena vrsta moralnih norm velja zanj (s tem opravičuje svoje laži, 
agresivnost…), druga, strožja morala pa velja za družino in druge ljudi. 
• Dvojno čustvovanje - vse, kar je povezano z alkoholom, mu da občutek zadovoljstva, 
kar pa ni, pa neugodja. Zato se med treznimi ljudmi ne počuti dobro.  
• Zanikanje (negacija) - zanika, da pretirano pije, ali pa pravi, da lahko kadarkoli 
preneha. Zanika tudi posledice svojega pitja. 
• Pomanjševanje (minimalizacija) - zmanjšuje pomen lastnega pitja in njegovih 
posledic.  
• Racionalizacija - razumsko hoče razložiti okoliščine, ki so ga pripeljale v 
prekomerno uživanje alkohola. Hoče dopovedati, da je v danih okoliščinah bil 
prisiljen piti.  
• Projekcija - svoje lastne težave želi pripisati drugim. Pri tem zamenjuje vzroke s 
posledicami. Npr. doma je za slabo stanje kriva žena, v službi sodelavci.  
• Drobljenje (fragmentacija) - nima zmožnosti, da bi svoje življenje pogledal z vidika 
celote. Poudarja samo pozitivne trenutke, ko je opravljal svoje naloge, o negativnih 
posledicah pitja, ko je zanemarjal svoje dolžnosti, pa molči (Može 2015, 52-55).  
Po eni strani človek lahko nadaljuje s pitjem zaradi teh psiholoških obramb ali pa zato, ker 
zaradi nevrobioloških sprememb ne zazna problema. Po drugi strani pa lahko zaznava, da 
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ima problem z alkoholom, vendar mu to povzroča takšno stisko, da občutke krivde in sramu 
zmore pomiriti le z alkoholom (Rus, Makovec 2014a, 243).  
 
 
1.4 Dejavniki, ki vplivajo na razvoj odvisnosti od alkohola 
 
Veliko ljudi uporablja psihoaktivne substance, da se soočijo s strahovi in problemi v 
medosebnih odnosih. Vsi pa ne doživijo dolgoročne škode in skrajnih posledic (Flores 2004, 
1). Čeprav veliko ljudi uživa alkohol, jih le nekaj postane odvisnih (Može 2015, 32). Nekateri 
posamezniki so bolj ranljivi za razvoj odvisnosti zaradi razvojnih prikrajšanosti, ki so 
povezane z genetičnimi in biološkimi vzroki. Etiologija zasvojenosti ni preprost 
enodimenzionalen fenomen (Flores 2004, 1). Vzroke za razvoj odvisnosti lahko najdemo v 
prepletanju treh dejavnikov, in sicer človeka, okolja in učinkov alkohola (Može 2015, 33). 
Alkohol s svojimi anksiolitičnimi farmakološkimi učinki predstavlja lahko dostopen blažilec 
notranjih bolečin. Je široko dostopno sredstvo, ki spremeni človekovo počutje in vpliva na 
njegovo vedenje in doživljanje resničnosti (Može 2015, 33).  
Tveganje za razvoj odvisnosti je višje glede na to, kako zgodaj posameznik pride v stik z 
alkoholom. Kar 92% ljudi, odvisnih od alkohola, je z njim prišlo v stik pred 18. letom. 
Tveganje je najvišje pri nižjih starostih. Če mladostnik prvič pije pri 13. letih, ima 43% 
možnosti za razvoj odvisnosti, pri 21. letih ali kasneje pa verjetnost pade na 10%. Želja po 
pripadnosti oziroma popularnosti v določeni družbi in stik z vrstniki, ki uživajo alkohol, 
predstavljata dejavnika tveganja za tvegano pitje (Lovrečič 2016, 30). 
Okolje s svojimi običaji in tradicijami ima močan vpliv, saj spodbuja ali zavrača pitje, pri 
tem pa igra najbolj pomembno vlogo družina. V njej se učimo vrednot in vedenja, oblikujemo 
identiteto in se učimo tvorjenja odnosov. S svojim odnosom do alkohola starši neposredno 
vplivajo na oblikovanje otrokovega odnosa do alkohola. Kar 50% odvisnih od alkohola je 
odraščalo v družini, kjer je bil en starš (ali oba) odvisen (Može 2015, 33). 
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Alkohol je tako vpet v slovensko kulturo, vsa praznovanja in srečanja, da ga težko 
prepoznamo kot enega izmed osnovnih vzrokov za družinske konflikte, bolezni, nesreče in 
smrti (Gostečnik 2003, 18-19). Ker ima naša družba do alkohola zelo permisiven in 
nekritičen odnos, imajo otroci več možnosti, da ne zaznajo, da je uživanje alkohola nevarno, 
čeprav starši niso alkoholiki (Perko 2013, 63). Čeprav je uživanje alkohola staršev ali slab 
odnos med starši in najstniki dejavnik tveganja za pitje mladostnikov (Svetovna zdravstvena 
organizacija 2018, 6), lahko postanejo odvisni tudi zaradi pomanjkanja kritičnosti do 
uživanja alkohola in ne nujno zaradi travme ali življenjskega zapleta (Perko 2013, 63).  
Evropa je z letno porabo 11 litrov čistega alkohola na prebivalca na prvem mestu po porabi 
alkohola v svetu. Slovenija se v Evropi uvršča na peto mesto po porabi alkohola (Zorko idr. 
2014, 41). Do alkohola imajo prebivalci Slovenije po večini toleranten odnos. Družba je pitju 
naklonjena in ga spodbuja, morda tudi zaradi dolgoletne tradicije pridelovanja alkoholnih 
pijač. Alkohol je lahko dostopen, ozaveščenost javnosti o problematiki alkohola pa je še 
vedno slaba. Vse to vpliva na veliko porabo alkohola v Sloveniji (38). Težave zaradi 
odvisnosti od alkohola pa so še vedno zanikane, stigmatizirane in polne polresnic in mitov. 
Soočanje z odvisnostjo je zato za posameznike, družine in okolje zelo zapleteno in težko (12).  
Človek igra najpomembnejšo vlogo pri razvoju odvisnosti s svojim življenjskim slogom, 
biokemičnimi, fiziološkimi, osebnostnimi in odnosnimi lastnostmi (Može 2015, 32-33). V 
tem magistrskem delu se bomo osredotočili na čustvene in odnosne lastnosti, ki prispevajo k 
razvoju odvisnosti in jo vzdržujejo ter zaradi človekove zmožnosti spreminjanja tudi 
prekinejo. 
 
1.4.1 Čustveno ozadje odvisnosti 
 
Čustveno ozadje odvisnosti je precej zapleteno. Nekateri ljudje uživajo alkohol, ker skušajo 
ustvariti pozitivno čustveno stanje oz. ugodje (evforijo), drugi pa skušajo sprostiti negativna 
čustvena stanja (disforijo). Pod izkušnjami ugodja in sprostitve obstajajo disfunkcionalna 
čustvena stanja, ki so prisotna pri vseh odvisnih osebah in so povezana s ponavljajočim se 
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odvisniškim vedenjem. Tudi oseba, ki ni odvisna, bo ob uživanju alkohola lahko izkusila 
omamo kot prijetno čustveno stanje. Ta je povezana s povečano dopaminsko in opioidno-
peptidno aktivnostjo v nagrajevalnih centrih možganov. Po takšni izkušnji se prag 
nagrajevalne funkcije spusti nižje, kot je bil na začetku. Posameznik, ki ni odvisen, tega 
zavestno ne zazna. Vendar ponavljajoče uživanje alkohola ne povzroči več subjektivnega 
nagrajevalnega občutka, zato človek razvije toleranco za občutek »vinjenosti«. Ta se razvije 
za občutek omame (»high«), vendar ne za občutek čustvenega pomanjkanja (»low«). Za 
osebe, odvisne od alkohola, kompulzivno odvisniško vedenje ne predstavlja več dobrega 
občutka in ugodja. Uživajo ga zato, da se rešijo neprijetnega (disforičnega) čustvenega stanja 
ali fizičnih odtegnitvenih simptomov. Alkohol uživajo, čeprav se ob tem počutijo slabo. 
Odvisnost torej ni želeno stanje (American Society of Addiction Medicine 2011). 
Odvisnikovo pričakovanje bega, osvoboditve, doživljanja pozitivnih čustev povzroči večjo 
»omamo« kot dejansko uživanje alkohola. Odvisniško vedenje je vodeno s pričakovanjem 
užitka, ki je nesorazmeren z dejanskim užitkom, ki ga doživijo med uživanjem alkohola 
(Landau-North, Johnson in Dalgleish 2011, 196).  
Poleg vedenjskih in kognitivnih sprememb ima odvisnost posledice tudi na čustveni ravni:  
• Povečana tesnoba, depresija, čustvena bolečina.  
• Povečana občutljivost na dejavnike stresa. »Stvari se zdijo bolj stresne« zaradi 
povečanega delovanja možganskih stresnih centrov.  
• Težave pri prepoznavanju in pripisovanju čustev ter razlikovanjem med čustvi in 
telesnimi senzacijami (American Society of Addiction Medicine 2011). 
Zavedanje, izražanje in regulacija čustev je zelo težka za ljudi, odvisne od alkohola. Čustvena 
regulacija je proces, ki ga posameznik uporablja, da obvladuje tako notranja izkustva kot 
zunanje izražanje čustev. Čeprav z neučinkovito čustveno regulacijo vzdržujejo odvisnost, je 
hkrati to področje, na katerem se lahko zdravijo (Dingle 2018, 186).  
Gratz in Roemer (2004) pravita, da je čustvena regulacija sestavljena iz šestih komponent: 
• zavedanje čustev, 
• jasno razumevanje čustev,  
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• sprejemanje čustev, 
• zmožnost nadzora nad impulzivnim vedenjem v času stiske, 
• vedenje v skladu z ciljem, tudi ko izkušajo neprijetna občutja, 
• zmožnost prilagajanja čustvene regulacije v specifičnih situacijah. 
Neučinkovita čustvena regulacija, ki se kaže v problematičnih čustvenih stanjih, je močno 
povezana z mnogimi oblikami psihopatologije, kot so motnje, povezane z odvisnostjo od 
psihoaktivnih substanc, anksioznost, depresija, motnje prehranjevanja ter kronični duševni 
problemi, npr. shizofrenija (Dingle 2018, 187). Nekateri ljudje so ranljivi za razvoj odvisnosti 
od alkohola, saj ga uporabljajo kot način samozdravljenja (Khantzian 1997) npr. za depresijo. 
Problematično pitje je pogosto povezano tudi z željo po nižanju tesnobe (Lewis idr. 2008). 
Izražanje čustev igra pomembno vlogo v medosebnih odnosih, saj drugi ne morejo nuditi 
podpore in tolažbe, če ne vedo, kaj druga oseba čuti. Če npr. alkoholiki ne morejo izražati 
pozitivnih čustev, kot so veselje in ponos, to lahko negativno vpliva na odnose z njihovo 
družino in prijatelji (Dingle 2018, 197).  
 
1.4.2 Odnosni vidik odvisnosti  
 
Dolgoročno je nemogoče, da bi sami regulirali svoja čustva, intimni dolgotrajni odnosi so 
bistven del človeške narave (Flores 2004, 7). Teorija navezanosti je v bistvu teorija o 
regulaciji čustev (Landau-North, Johnson in Dalgleish 2011, 198). Posamezniki, ki s težavo 
gradijo odnose navezanosti, v katerih bi lahko izkusili regulacijo čustev, so nagnjeni k temu, 
da pomanjkanje intimnosti zamenjajo z uživanjem alkohola ali drugim odvisniškim 
vedenjem. Ta vedenja služijo kot odvrnitev od moreče praznine in notranje bolečine (Flores 
2004, 7). Uživanje alkohola, ki je na začetku predstavljalo pomoč pri odnosih, postopoma 
škoduje že tako ali tako krhki zmožnosti za navezanost. Odnosi postajajo vedno težji, kar 
vodi k še večjemu zanašanju na alkohol, a to le pospešuje poslabšanje in vzorce odvisnosti 
(Flores 2004, 2).  
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Teorija navezanosti govori, da smo ljudje primarno motivirani, da v stiski iščemo bližino v 
odnosu z drugimi. Ko od tega odnosa ne dobimo varnosti in tolažbe, se obračamo k 
sekundarnim strategijam regulacije čustev. Zato je iz vidika navezanosti odvisniško vedenje 
motivirano s čustvi. Ko so posamezniki »čustveno sestradani povezanosti z ljudmi«, jim 
lahko odvisniško vedenje kratkoročno poteši lakoto po pozitivnih čustvih (tako, da izkušajo 
nagrado), ali pa jim nudi tolažbo negativnih čustev (Brubacher 2018, 231). 
Alkohol ponuja kratkoročno razrešitev strahu pred bližino, pred negotovostjo v odnosu, pred 
konflikti, ki jih posameznik ne zmore razrešiti sam. Kasneje posameznik lahko postane 
suženj alkohola, ki mu je prej ponujal potešitev (Gostečnik 2006, 302). Skozi odvisnost 
posameznik išče primarni odnos, tudi če je ta bil boleč. Vsaka zasvojenost je odraz notranje 
praznine, strahu, groze, negotovosti, pomanjkanja samospoštovanja. Paradoksalno postane 
boj proti odnosom, čeprav je hkrati odraz najmočnejše želje po bližini (290). Odvisnik se 
sprijazni z omamljanjem z »nadomestki«, s tem pa zlorablja sebe in druge. Vedno globlje se 
zapleta v bolečino, travmo in konflikte, iz katerih sam ne more več (Gostečnik 2008, 524). 
Odvisnost uniči vse hrepenenje po odnosu z drugimi in ne deluje samo kot nadomestek za 
odnos, temveč posamezniku onemogoči zmožnost vzpostavljanja funkcionalnih odnosov 
(Gostečnik 2006, 302).  
Fletcher, Nutton in Brend (2015, 109) pravijo, da vedno več raziskav kaže povezanost 
travmatičnih zgodnjih izkušenj ter ne-varnih stilov navezanosti z dejavniki tveganja za razvoj 
odvisnosti od alkohola. Obstaja vedno več literature, ki raziskuje uporabo intervencij v 
zdravljenju odvisnosti, ki imajo podlago v teoriji navezanosti.  
Odvisnost lahko gledamo kot motnjo navezanosti, ki jo povzroča posameznikov zgrešen 
poskus samozdravljenja zaradi primanjkljajev v psihični strukturi. Ta posameznikova 
ranljivost izhaja iz razvojne in okoljske prikrajšanosti, ki vodi v neučinkovite stile 
navezanosti (Flores 2001, 63). Teorija navezanosti predvideva, da so tisti, ki nimajo izkušnje 
varnega zatočišča in varne baze kot otroci, bolj ranljivi na vplive stresa in travme. Težje se 
spopadajo s stresom tako, da bi se k drugim obračali po podporo in pomoč, in se bolj pogosto 
obračajo k odvisniškemu vedenju, ki jim pomaga regulirati njihova čustva. Takšni pogoji 
ustvarijo negativno povratno zanko, saj negativni odnosi ustvarjajo negativni pogled na 
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samega sebe in druge. Več izolacije in več stresa pa povzroči še večje zatekanje k 
odvisniškemu vedenju, več konfliktov in oddaljenosti v odnosih ter še močnejšo ne-varno 
navezanost (Landau-North, Johnson in Dalgleish 2011, 199). Zaradi nezadovoljenih 
razvojnih potreb alkoholik vedno znova išče nekaj »zunaj sebe«, kar bi zapolnilo tisto, kar 
mu manjka »znotraj sebe« (Flores 2004, 7).  
Nezmožnost razvoja zadovoljujočih odnosov je direktno povezana s kvaliteto zgodnjih 
odnosov navezanosti. Nefunkcionalni stili navezanosti ovirajo zmožnost izkušnje 
zadovoljstva v medosebnih odnosih in prispevajo k »notranjim delovnim modelom«, ki še 
ohranjajo to nezmožnost (Flores 2004,7). Odvisnost je namreč povezana z občutki 
negotovosti v odnosih in izkušanjem sebe kot nezadostnega in nevrednega. Alkohol služi kot 
začasna ublažitev teh občutkov (McNally idr. 2003, 1124).  
Nevro-znanost o navezanosti, čustvih in odvisnosti nam da veliko informacij o tem, kakšno 
mesto igra proces odvisnosti v odnosih navezanosti. Navezanost in zasvojenost si v možganih 
delita iste povezave v nagrajevalnih centrih možganov. Vse, kar nam da »dober občutek« 
(smeh, ljubeča povezanost, hrana, dotikanje, spolnost, varnost), je ključno za evolucijsko 
preživetje. Uporaba substanc, ki vzbudijo razpoloženje in spodbujajo odvisniško vedenje, na 
začetku res da »dober občutek«, vendar je izjemno škodljiva, saj čez čas zasvojenost »prevara 
sistem« in se polasti nagrajevalnega sistema, ker zmanjša odvisnikovo zmožnost izkušanja 
ugodja ter iskanja povezanosti z bližnjimi osebami. Odvisnik in njegov partner se ujameta v 
krogu, ki onemogoča povezanost in povečuje osamljenost (Barnett 2014a, 5).  
Kassel, Wardle in Roberts (2007, 1164) so pri študentih preverjali, ali stil navezanosti igra 
dejavnik tveganja za razvoj odvisnosti. Ugotovili so, da je tesnobna navezanost pomembno 
povezana z uživanjem alkohola in kajenjem. Tesnobni posamezniki razvijejo 
disfunkcionalne predstave o sebi, ki se izražajo v slabi samopodobi. Ta slaba samopodoba pa 
poveča možnost za zlorabo alkohola. Uživajo ga za zmanjšanje stresa ter za izogibanje 
negativnim občutkom (1173). Pogosto uživanje alkohola je tudi pomembno povezano s 
strahom pred zapuščenostjo (1164). Eden izmed razlogov, zakaj posamezniki uživajo 
alkohol, je, da se lahko soočijo s stisko v partnerskem odnosu (Rodriguez, Neighbors in Knee 
2014a, 270). Tesnobno navezani posamezniki pogosteje uživajo alkohol s specifičnim 
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namenom reševanja partnerskih težav, kar pa lahko še poslabša težave v partnerskem odnosu 
(Leonard in Levitt 2015, 696). 
Odvisnost pusti v odnosih mnogo posledic. Osebe, odvisne od alkohola, imajo velike težave 
v družini, saj tam vladata nenehen strah in napetost, njihov zakon je preplavljen s konflikti, 
imajo težave na delovnem mestu, v družbi postanejo nesprejemljivi, kar lahko privede do 
skrajnega družbenega propada (Gostečnik 1999, 202-203). V nadaljevanju bomo zato 
podrobneje opisali dinamike in stiske, ki se pojavijo v družinah, kjer je prisotna oseba, ki je 




2. DRUŽINA IN ALKOHOLIZEM 
 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola se razvija počasi in ga je zato težko prepoznati. Družina 
lahko že vrsto let trpi ob odvisnem članu, upa, da bo bolje, in ne najde učinkovite rešitve 
(bodisi zaradi nevednosti ali nemoči). Med petim in dvajsetim letom razvoja odvisnosti 
prihaja odvisen človek v vedno večje spore z družino in delovnim okoljem, ki na njega 
pritiskajo, naj neha piti (Može 2015, 81). Alkohol je problem celotne družine in ne samo 
odvisnega člana, ki z njim rešuje probleme, s katerimi se ni sposoben soočiti. Vsa družina 
zanika in nosi težka občutja, velikokrat globoka občutja sramu (Gostečnik 2003, 19). V 
družini, kjer vlada odvisnost od alkohola, prihaja do pogostejših prepirov in s tem do 
ohlajanja čustvenih odnosov. Napetost se lahko stopnjuje tudi do fizičnih napadov, npr. s 
strani očeta, ki je nekoč bil dostojen oče (Može 2015, 57). 
 
 
2.1 Značilnosti družin z odvisnim članom 
 
V družini sta lahko zasvojena tako oče kot mati. Kadar je oče odvisen od alkohola, so občutki 
strahu, sramu, ponižanja in negotovosti stalni spremljevalci vseh družinskih članov. Navadno 
mož pije že pred poroko, a se žena prepričuje, da bo nehal piti, če ga bo imela dovolj rada. 
Postopoma pa začne med vikendom in prazniki piti vedno več, tako da so vsi v družini 
zaznamovani z grozo, strahom in novimi razočaranji. Kmalu mož ne zdrži več niti med 
tednom in postopoma postaja vse bolj odvisen od alkohola (Gostečnik 2003, 18).  
Poleg čustvene bolečine se družina z odvisnim članom pogosto srečuje z ogrožajočimi 
situacijami. Lahko npr. izgubijo premoženje ali utrpijo težje poškodbe zaradi nasilja. Vendar 
obstajajo različne oblike problemov, s katerimi se soočajo, in ne samo ekstremne. Lahko npr. 
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zmanjka denarja za plačilo položnic, izklopijo jim elektriko, sosedje se pritožujejo nad 
hrupom, alkoholik se zanemarja in moči posteljo (Marshall, Humphreys in Ball 2010, 40).  
Družine, ki imajo odvisne člane, se med seboj lahko precej razlikujejo, saj je odvisnost od 
alkohola heterogena motnja. Razlikujejo se po vrsti odvisnosti, ki jih imajo družinski člani, 
sistemski pogled pa poudarja podobnosti, ki jih imajo vsi (Milič 2016, 163).  
Za odvisne družine je značilno, da pride do spreminjanja vrednot, kjer poštenost zamenjajo 
laži. Njihove prioritete se spremenijo tako, da imajo prednosti dejavnosti, ki so povezane z 
alkoholom. Opuščajo odgovornosti in dopuščajo npr. vožnjo pod vplivom alkohola. 
Izpostavljeni so raznim tveganjem, kot so bolezni, nesreče, poškodbe… Odvisnost v družini 
pa ostaja skrbno varovana skrivnost. Srečujejo se s prezgodnjimi izgubami, bodisi s smrtjo 
družinskega člana (odvisne osebe ali svojca, samomor), bodisi s predčasnimi odhodi iz družin 
(beg od doma, ločitev, šola in služba daleč od doma). Izgube pri družinskih članih povzročijo 
občutke krivde, sramu, pogosto se nepredelano žalovanje pomika iz generacije v generacijo. 
Veliko je občutkov jeze, bolečine in žalosti. Vendar je ta čustva prepovedano izražati. Pogosti 
način komuniciranja v takšnih družinah je molk, ki pa veliko sporoča (Milič 2016, 165-166).  
Žena in otroci odvisnega od alkohola se čutijo krivi za njegovo zasvojenost in nosijo njegova 
občutja sramu, nesprejemljivosti, neljubljenosti, nepripadnosti itd. Do tega pride zaradi 
njegovega obrabnega mehanizma projekcije in projekcijske identifikacije. Svoj globlji 
občutek sramu in krivde prenaša na njih. Družina živi v vzdušju, kjer zanikajo in 
minimalizirajo njegovo pitje, s tem pa bližnji ravno podpirajo njegovo pitje (Gostečnik 2006, 
301-302).  
Družinski člani osebe, ki je odvisna od alkohola, imajo večje tveganje za razvoj odvisnosti 
ali odvisniškega vedenja. Ker člani družine prevzemajo odvisniški način vedenja, lahko 





2.2 Vpliv starševske odvisnosti od alkohola na otroke 
 
Otrok se vedno razvija v odvisnosti od odnosov, v katerih vladajo določeni vzorci in vzdušje. 
Od odzivnosti in jakosti čustvovanja otroka ter odzivanja staršev na njega bo odvisno, katere 
lastnosti bo otrok razvil (Perko 2011, 24-36). Alkohol v družini predstavlja veliko nevarnost 
za razvoj otrok. Otroci pogosto kažejo veliko vedenjskih težav, od prestopništva, 
odvisniškega vedenja, spora z družbenimi normami (Može 2015, 57). Otroci v družini, kjer 
vlada alkohol, kažejo boleče in travmatične dejavnike družine, saj ponotranjijo vloge, ki so 
odvisne od tega, kako silovit in razdiralen je zakonski konflikt (Perko 2011, 23).  
Velikokrat se zgodi, da skrb za odvisnega očeta prevzamejo otroci (najpogosteje najstarejši 
otrok) (Gostečnik 2003, 19). Otroci skrivajo očetovo bolezen, se je sramujejo in čutijo, da ne 
pripadajo družbi, ker so drugačni (Gostečnik 1999, 198). Ob očetovi nepredvidljivosti so 
navdani s strahom, nemirom in notranjo stisko. Začnejo se počutiti krive in osramočene, 
negotovost jih spremlja vse življenje. Občutek imajo, da so bili oropani očeta in se ga 
spominjajo z grenkobo. Imajo krhko in ranljivo samozavest, občutek manjvrednosti pa 
prikrivajo s pretiranim občutkom za red in disciplino. So zelo zahtevni do sebe in drugih in 
težko navezujejo intimne stike z drugimi (Gostečnik 2003, 20).  
Otroci lahko na primer prevzamejo vlogo družinskega heroja, ki je odgovoren za vse druge. 
Lahko so grešni kozel ali upornik, tolažitelj oziroma čustveni otrok, družinska maskota, 
izgubljeni otrok ter najmlajši, razvajeni otrok (Perko 2011, 24-36).  
 
 
2.3 Faze propada družine 
 
Može (2015, 57-59) navaja opise faz razkroja odvisne družine po sociologinji J. Jackson:  
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Družina skriva problem. V tej fazi žena skuša moža odvrniti od pijače. To počne tako, da 
sama spije del alkoholne pijače, ker misli, da bo tako on manj spil, hodi po njega v gostilno 
in ga roti, naj se poboljša. V času treznosti pa navzven igrata vzoren par.  
Družina se izolira. Nikamor več ne gredo na obisk, pa tudi drugi jih več ne povabijo, saj se 
srečanje vedno konča s pijanskimi scenami. Problem je pereč, vendar ga žena še vedno skriva 
pred otroki in okoljem. Žena ne išče pomoči, ker še vedno misli, da bo lahko problem rešila 
z ljubeznijo in s tem, da bo bolj vzorna žena in mati. Počuti se krivo, da ji ne uspe spremeniti 
moža, saj je vedela, da pije, še preden se je z njim poročila, a je bila prepričana, da ga bo 
lahko od tega odvrnila.  
Dezorganizacija družine. Žena obupa nad vsemi poskusi, da bi zadevo spremenila. Zato 
moža odklanja, uprizarja scene in mu grozi z ločitvijo, vendar svoje grožnje ne more 
uresničiti.  
Reorganizacija družine. Žena vzame vse vajeti v svoje roke in skrbi za vse naloge v družini. 
Mož postane njen privesek, a ta tako imenovani patološki matriarhat usodno vpliva na razvoj 
otrok. Otroci se zato v vseh stvareh obračajo na mamo, očeta pa se sramujejo, ga zavračajo 
in sovražijo. Lahko se zgodi, da mamo ščitijo pred očetom in so njeni stražarji. Takšnim 
razmeram se je celotna družina tako prilagodila, da ne naredijo ničesar, da bi položaj 
spremenili. Temu rečemo alkoholna bolezen družine.  
Če žena v tej fazi ne grozi več, ampak vloži tožbo za ločitev, se odvisni vda in pogosto 
pristane na zdravljenje. Če se žena odseli in neha skrbeti za moža, začne ta manipulirati in se 
potrudi, da brez zdravljenja nekaj časa abstinira. Vendar če pritisk žene popusti, pije naprej. 
Po ločitvi ali odselitvi začnejo žena in otroci živeti novo življenje. Mož se ne more sprijazniti 
z izgubo družine in ženo nadleguje na delovnem mestu. Pogosto šele sedaj žena spozna, da 
je mož v resnici bolnik. Iz usmiljenja je zato pripravljena sodelovati pri njegovem 
zdravljenju, kar predstavlja reorganizacijo dela družine.  
Poskus reintegracije družine. Ponovno vzpostavljanje odnosov je precej težko, saj žena in 
otroci ne verjamejo več alkoholikovim obljubam. Otroci nočejo sprejeti njegove avtoritete, 
žena pa ga noče sprejeti kot enakovrednega partnerja. Če zdravljeni odvisnik ne bo znal 
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potrpeti in postopoma z normalnim obnašanjem in prizadevanjem pridobiti zaupanja družine, 
se lahko zgodi, da bo čez nekaj časa naredil recidiv (Može 2015, 57-59).  
 
 
 2.4 Prilagoditev družine na odvisnost in oviranje spremembe 
 
Družina ima sposobnost, da se na odvisnost prilagodi, zato živi v prepričanju, da se nič ne 
more spremeniti in je vdana v usodo. Ravno s tem, ko partnerji ali drugi člani pristanejo na 
vedenje odvisnega člana, dolgoročno vzdržujejo odvisnost v družini (čeprav se zdi, da 
kratkoročno pomagajo). S tem podaljšujejo trajanje odvisnosti, druge pomembne naloge 
družine pa postavijo v ozadje. Pogosto usmerjajo jezo in pozornost na druge probleme, kar 
aktivno vzdržuje odvisnost. Čeprav svojci velikokrat skušajo doseči, da bi do zdravljenja 
prišlo, pa imajo lahko velikokrat prepričanja, ki so posledice vlog, ki so jih prevzeli. Ta jih 
ovirajo pri tem, da bi do spremembe dejansko prišlo (neodvisen partner prevzame vlogo 
odvisnega, s tem pa tudi vso odgovornost in moč). Najbolj pa spremembo preprečuje 
skrivanje, saj če je odvisnost dobro varovana, težko odkrijemo njene posledice. V nekaterih 
družinah odvisnost sploh ni poimenovana (vsi vedo, a noben ne govori o njej). Najbolj 
značilno za odvisne družine je, da zanikajo problem odvisnosti, zato ne more priti do 
spremembe (Milič 2016, 166-167).   
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3. PARTNERSKI ODNOS IN ODVISNOST OD ALKOHOLA 
Partnerski odnos je odnos, ki ga gradita dva posameznika, vsak s svojo organsko, čustveno, 
miselno in duhovno zasnovo. Ta odnos temelji na primarnem odnosu s starši, kjer se 
vzpostavi osnova za kasnejšo privlačnost, zaradi česar se zaljubimo v točno določeno osebo. 
Partnerski odnos je arena intime, v kateri se prebudijo občutja, najpomembnejše teme in 
afekti iz odnosa s starši, ki imajo v partnerskem odnosu možnost razrešitve. Partnerja 
nezavedno želita v odnosu nadomestiti vse, kar jima je manjkalo v otroštvu. Drug drugemu 
prebujata največje travme in bolečine iz otroštva. V odraslosti imata možnost, da jih s 
sočutjem, razumevanjem in vživljanjem razrešita. Ko si prebujata rane iz preteklosti, jima to 
lahko predstavlja pomembno informacijo o tem, kaj je potrebno razrešiti. Lahko pa drug v 
drugem iščeta krivca za nezadovoljstvo. Do drugačnega konca lahko pride le, če se zavestno 
odločita, da izbereta proces zdravljenja svojega odnosa (Gostečnik 2016, 5-6, 405).  
Partnerja si ne izbiramo samo zavestno, ampak ima pri tem veliko vlogo naša podzavest. 
Izbira partnerja se odigrava na osnovi zaljubljenosti oziroma privlačnosti, ki je v temelju 
nezavedna. Izbira je vtkana v naš organski spomin, ki išče osebo, ki je kompatibilna z našo 
notranjo psihično podobo, ki je bila zgrajena že v otroštvu. To podobo sestavljajo različna 
čutenja, ki vplivajo na našo izbiro (Gostečnik 2007, 15). V tem kontekstu ima svoj pomen 
tudi partnerska zveza, kjer je eden izmed partnerjev odvisen od alkohola.  
 
 
3.1 Vpliv odvisnosti na partnerski odnos 
 
Čeprav je zakonski odnos večkrat povezan z zmanjšanjem prekomernega pitja posameznika, 
pa veliko parov razvije ali ohranja odvisnost od alkohola znotraj zakonskega odnosa. Ko en 
partner izkuša posledice zaradi odvisnosti od alkohola, to vpliva na drugega partnerja in tudi 
drug partner vpliva na njega. Problematično pitje in težave v zakonu nimajo vzročnega 
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vpliva, temveč medsebojno še poslabšujejo težave na obeh področjih, s tem pa ustvarijo 
začaran krog, v katerem se znajde par (Rodriguez, Neighbours in Knee 2014b, 294).  
Prekomerno pitje in odvisnost od alkohola negativno vplivata na zadovoljstvo in stabilnost v 
zakonu (Leonard in Eiden 2007, 18). Rodriguez, DiBello in Wickham (2016, 64) naštevajo 
študije, ki potrjujejo, da partnerji odvisnih od alkohola izkušajo več stresa v zakonu, fizične 
in psihične zlorabe, pogoste pa so tudi ločitve. 
Obstajata dve nasprotujoči hipotezi o učinkih zlorabe alkohola na zakonsko funkcioniranje. 
Ena pravi, da uživanje alkohola predstavlja neučinkovito vedenje, ki služi kot kronični 
stresor, ki povzroča zakonsko nefunkcionalnost in posledično odtujenost. Druga hipoteza pa 
pravi, da uživanje alkohola predstavlja način prilagajanja, ki kratkoročno lajša učinke 
stresorjev, ki sprožajo zakonsko nefunkcioniranje. Z alkoholom odvisnik želi stabilizirati 
odnos in preprečiti odtujitev ali ločitev. Ta hipoteza ima svoje začetke v družinsko-
sistemskem pristopu k odvisnosti od alkohola. Temeljna načela te teorije pravijo, da 
družinski interakcijski vzorci ohranjajo uživanje alkohola, saj družinski odzivi služijo kot 
pozitivni ojačevalci, ki v bistvu spodbujajo odvisniško vedenje (Marshal 2003, 1-2). 
Odvisnost je sistemski proces, je krog vzajemnega delovanja notranjih in medosebnih 
dejavnikov, ki vplivajo in oblikujejo drug drugega. Ko partnerski odnos postaja vedno bolj 
negativen, se odvisni partner obrne k alkoholu kot primarnemu viru zadovoljstva in 
zanesljivemu begu pred občutkom odtujenosti. Vedno bolj se umika stiku z drugim 
partnerjem. Ko drugi partner odkrije, da spet uživa alkohol, pride do neizogibnih posledic v 
paru. Drugi načini za spodbujanje prijetnih čustev se zmanjšajo, neprijetna čustva se povišajo 
in zato odvisniško vedenje spet dobi spodbudo. Alkohol postane edina »rešitev« za negativne 
občutke in nadomestni vir tolažbe in zadovoljstva (Landau-North, Johnson in Dalgleish 2011, 
197).  
Zdravljeni alkoholiki že dolgo prepoznavajo, da so njihovi odnosi tipično nezadovoljivi in 
manipulativni. Nedoslednost, ljubosumje, nezaupanje, razočaranja in veliko drugih težav 
prevladuje v njihovih najbolj intimnih odnosih (Flores 2004, 4). 
Partnerji naj bi bili drug drugemu ustrezni modeli navezanosti in varno zatočišče pred 
nevihtami življenja. Pogoste laži, zavajanje, neodgovornost in vzkipljivost, ki preplavljajo 
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odnose, v katerih je odvisnost, krepijo neustrezne notranje podobe partnerja o lastni vrednosti 
ter boleče občutke odtujenosti partnerja v času stiske (Barnett 2014b,5).  
Odvisni partner ni zmožen uporabiti odnosa kot varnega zatočišča. Uživa alkohol, da regulira 
čustveno stisko, namesto da bi se obrnil na partnerja. Ta oblika regulacije se imenuje avto-
regulacija. Stalno zanašanje na avto-regulacijo ovira zdravo regulacijo v odnosu, ki je temelj 
varno navezanih parov. Zmožnost para za medsebojno regulacijo se zato čez čas zruši 
(Barnett 2014b, 4).  
Ni samo uživanje alkohola tisto, ki je problematično za odnos. Ko je odvisni partner v 
pričakovanju ugodja, postane vedno bolj čustveno in fizično odsoten. Sčasoma njegova 
odsotnost spodkopava navezanost v odnosu, druga oseba, ki še ostaja povezana, vedno 
pogosteje izraža razočaranje in jezo (Landau-North, Johnson in Dalgleish 2011, 196-197).  
Začarani krog pri paru, ki se sooča z odvisnostjo, nastopi, ko stres v odnosu sproži odvisniško 
vedenje in ko to vedenje vzdržuje konflikt in odtujenost med partnerjema. Za odvisnika 
postane uživanje alkohola in vse, kar je povezano z njim, nadomestno varno mesto in temelj 
zaupanja. Partner se počuti zapostavljen, zapuščen in izdan. Odvisnik vse bolj laže in ga s 
tem potegne v svojo igro. Partner postane soodvisen, kar pomeni, da se mora na nek način 
prilagoditi odvisniku in ohranjati navezanost z njim (Landau-North, Johnson in Dalgleish 
2011, 199). Bolj kot se odvisnik obrača k alkoholu namesto k partnerju, bolj ta postaja 
zaskrbljen, zahteven, kritičen, hladen ali izmikajoč. Zaradi večjih zahtev, kritičnosti in 
oddaljenosti partnerja odvisnika še bolj vleče uživanje alkohola (Brubacher 2018, 228).  
Ko ima ena oseba težave z alkoholom, to vpliva na njegove najbližje odnose in tudi ti vplivajo 
nanj. Vendar težave z alkoholom ne povzročijo vedno tudi težav v partnerskem odnosu (ali 
obratno). Ni samo stopnja odvisnosti tista, ki vpliva na nezadovoljstvo v zakonu. Pomembne 
so posledice, ki jih partnerji pripisujejo pitju, pri tem pa obstajajo pomembne razlike med 
moškimi in ženskami (Rodriguez, Neighbors in Knee 2014b, 307-308). Tam, kjer alkohol 
uživajo ženske, moški poročajo o veliko slabšem zadovoljstvu z zakonom. Posledice v 
partnerskem odnosu temeljijo na partnerjevemu dojemanju pitja kot problematičnega (ne 
glede na to, koliko alkohola v resnici zaužije). Posebej pa je škodljivo, ko zaznajo, da je 
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uživanje alkohola v resnici tako problematično, kot ga dojemajo (Rodriguez in Neighbours 
2015, 597).  
 
 
3.2 Soočanje s partnerjevim uživanjem alkohola  
 
Pogosto je v družini žena tista, ki, ne da bi se zavedala, podpira odvisnega člana pri njegovem 
pitju. Čeprav s svojim možem ni zadovoljna, za njim pospravlja, kliče v službo, da ga 
opraviči, ga zagovarja pred otroki in pred drugimi prikriva njegove napake. Na tak način ne 
naredi nič konkretnega, da bi odvisni član odšel na zdravljenje. Globoko v sebi nosi občutek 
krivde, sramu, razočaranja, jeze in nemoči. Boji se prihodnosti in pred drugimi prikriva 
moževo bolezen (Gostečnik 2003, 19).  
Kadar ima eden v paru problem z alkoholom, se postopoma zgodi, da se družina socialno 
izolira. Bodisi se jih drugi začnejo izogibati zaradi neprijetnosti ali strahu, lahko pa tudi žena 
spodbuja izolacijo zaradi sramu ali iz želje, da bi pred kritiko zaščitila moža. Pogosto jim 
veliko stresa predstavlja tudi nepredvidljivost tega, kar se bo zgodilo. Žena npr. ne ve, kdaj 
se bo mož vrnil iz gostilne in če bo agresiven. Izčrpanost zaradi življenja pod takšnim stresom 
lahko privede do tega, da se žena ves čas pritožuje (Marshall, Humphreys in Ball 2010, 40). 
V preteklosti so vedenje žena povezovali s psihopatologijo, ki pravi, da si žene v bistvu na 
skrivaj želijo moža alkoholika, saj jim to daje občutek superiornosti. Bolj neposredna razlaga 
njihovega vedenja pa je, da ne nehajo ljubiti svojega partnerja ne glede na vse. Torej 
dopuščanje drugih in tretjih priložnosti za spremembo, toleranca zlorab in razočaranj, trud, 
da bi kontrolirale uživanje alkohola, izhajajo iz skrbi, ljubezni in želje, da bi pomagale 
odvisnemu od alkohola (Marshall, Humphreys in Ball 2010, 40). Soodvisniško vedenje žene 
služi kot poskus ohranitve tiste rahlo obstoječe vezi z odvisnikom, ki še obstaja (Landau-
North, Johnson in Dalgleish 2011, 199).  
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Pojem soodvisnost se nanaša na nagnjenost članov družine, npr. žene, da postane tako 
vpletena v proces odvisnosti, da omogoča nadaljevanje odvisnosti ter hkrati zmanjša svoje 
dobro počutje in funkcioniranje. Če pri sebi ne prepoznajo soodvisnosti kot težave in je ne 
predelajo, lahko nehote sabotirajo partnerjevo okrevanje. Odvisniško vedenje lahko partnerji 
omogočajo na dva načina (Leipman 2014, 958):  
• s podporo: nudijo različne načine pomoči, da rešijo odvisnika pred posledicami 
njegovega pitja. S takšnim vedenjem sami izgubljajo samospoštovanje. Čeprav 
takšno vedenje kratkoročno pomaga odvisnemu, mu dolgoročno škodi, saj lahko 
odvisnost neomejeno napreduje. 
• s sovražnostjo: do alkoholika so nespoštljivi, jezni, agresivni, očitajo mu pretekle 
napake glede pitja. Zaradi tega alkoholik občuti še več krivde in sramu, kar mu lahko 
služi kot izgovor, da se vrne nazaj k odvisniškemu vedenju.  
Nobena od teh oblik vedenja ne pomaga odvisnemu, da se odloči za zdravljenje. Zato se v 
procesu zdravljenja soodvisne partnerje skuša spodbujati k temu, da se od ukvarjanja z 
odvisnim partnerjem obrnejo k samemu sebi. Naučiti se morajo prepustiti odgovornost 
partnerju (Leipman 2014, 958).  
Partnerji uporabljajo različne strategije, da bi spremenili vedenje odvisnega partnerja. 
Uporabljajo lahko npr. strategijo nagrade ali kazni. Dvakrat bolj pogosto partnerji pri 
soočanju uporabljajo kazni, kar pa je povezano z zmanjšanim zadovoljstvom v zakonu 
(Rodriguez, DiBello in Wickham 2016, 64).  
Pretekli in tudi sedanji negativni pogled na zakon alkoholikov je partnerju alkoholika 
pripisoval psihopatologijo. Danes pa se skuša poudarjati pomen razumevanja partnerjeve 
zmožnosti soočanja s stresom, ki ga predstavlja življenje z alkoholikom. Zato je pomembno, 
da partnerju pomagamo spremeniti strategijo soočanja (Marshall, Humphreys in Ball 2010, 
41).  
Najpogostejše strategije soočanja so (Marshall, Humphreys in Ball 2010, 42-43):  




Partner se lahko npr. z željo po kontroliranju odvisnikovega uživanja alkohola zateče k 
napadanju s tem, da očita, kriči, grozi z odhodom, zliva stran alkohol, vrže obleke skozi 
okno. Manipulacija se kaže na veliko načinov, s katerimi hoče alkoholika osramotiti, 
tako da poudarja svojo stisko in trpljenje otrok. Konstruktivno iskanje pomoči pa se 
kaže s tem, da prosi za pomoč družinskega zdravnika, ki jim lahko da nadaljnje usmeritve, 
ali s pridobivanjem znanja o sindromu odvisnosti od alkohola.  
• toleranca: vključuje žrtvovanje samega sebe, sprejemanje in neaktivnost.  
To se lahko npr. kaže v razvajanju, ko partnerka pomaga možu preboleti mačka, želi ohraniti 
kosilo toplo in še dodatno popazi na otroke. Veliko da odvisnemu partnerju in malo pričakuje 
od njega v zameno. Neaktivnost pa je bolj pasivna oblika tolerance, ki preprosto sprejme 
situacijo takšno, kot je. 
• umik:  
Pri tej strategiji se možu izogiba. Začne se čustveno umikati in minimizira tudi kakršenkoli 
fizični kontakt. To pomeni, da postane povsem neodvisna od njega. Lahko prevzame 
konstruktivni management, kjer hoče ohraniti samospoštovanje in skrbi za celotno družino 
čisto sama.  
Vse te oblike se redkokdaj pojavljajo same. Izbira strategije lahko temelji na podlagi tega, 
kako se žena na splošno spopada z življenjem, kaj pričakuje okolica, kakšen tip vedenja kaže 
odvisni od alkohola in kako dolgo problem traja. Lahko pa tudi poskuša različne strategije in 
išče različne načine, kako reagirati na partnerjevo pitje (Marshall, Humphreys in Ball 2010, 
42-43).  
Velik razlog, da žene vrsto let prenašajo moževo pitje, je nepoučenost žena o alkoholizmu. 
Tudi ekonomska odvisnost jim preprečuje, da bi ukrepale in se zato raje vdajo v usodo. S tem 
ko trpijo, pa uničujejo tako sebe kot otroke. Prepričane so, da so dolžne potrpeti in s tem 
držati družino skupaj. Nočejo otrokom vzeti očeta (kljub temu, da jih otroci morda celo 
prosijo, naj odidejo stran). Eden izmed razlogov za njihovo pasivnost je tudi prepričanje v 
svetost in nerazdružljivost zakonske zveze, s katero pa odvisniki lahko precej manipulirajo. 
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S temi načini ne-ukrepanja žene pomagajo vzdrževati moževo odvisnost od alkohola (Perko 
2013, 79-80).  
Tudi Rugelj (2008, 201) pravi, da žena prenaša dolgoletno uživanje alkohola, ker je 
nepoučena o bistvu odvisnosti od alkohola. Pomembno vlogo igra tudi skrajno družbeno 
toleriranje alkoholne problematike. Ves čas je žena vpeta v okolje (pogosto na podeželju ali 
v manjših mestih), kjer je celotna družbena skupnost od otroških let navajena, da ima vsaka 
družina vsaj enega alkoholika, in sploh ne ve, da obstaja tudi življenje brez alkohola. Za njo 
so alkoholiki samo tisti, ki so socialno in osebnostno v celoti propadli. Ko pa žena spozna, 
da je njen mož odvisen od alkohola, jo prevzemajo občutki krivde. Z njimi se spopada na 
različne načine. Lahko stoka in se pritožuje, se samokaznuje ali pa je dominantna in 
sadistična (204). 
Rugelj (2008, 208-209) našteva rezultate raziskave, v kateri so primerjali osebnostne lastnosti 
žena, katerih možje se niso šli zdraviti na njihovo zahtevo, in žena, katerih možje so se. 
Ugotovili so, da prve pogosto jokajo in tarnajo pred okolico in od drugih pričakujejo tolažbo 
in akcijo, same pa niso pripravljene nič storiti. Moža vedno prosijo in rotijo, da naj preneha 
s pitjem. Zagotavljajo mu, da bodo vse svoje napake popravile, samo če bo nehal piti (s 
takšnim vedenjem pa žene še bolj spodbujajo odvisnikov obrambni mehanizem projekcije). 
Ko se mož po alkoholnih epizodah strezni, mu očitajo, ga zmerjajo in opozarjajo na posledice 
uživanja alkohola. Mož običajno po ženinih monologih zaradi občutka krivde prizna svojo 
slabost in obljubi, da ne bo več pil. Žena si takrat oddahne in neha »težiti«. Takšno 
spodbujanje neiskrenega priznanja in nerealnih obljub pa pripomore k uničenju 
alkoholikovega samospoštovanja, ki ga potem spet poskuša dvigniti z alkoholom. Takšne 
žene kažejo, da jih vodijo sadistični impulzi. Sadistično se pogosto vedejo tudi alkoholiki, ki 
prekinejo abstinenco zato, da kaznujejo svojo ženo. Takšni sado-mazohistični odnosi kažejo, 
da se vlogi obeh partnerjev (čeprav se lahko spreminjata) dopolnjujeta.  
Temeljna značilnost teh žena je, da se ne zmorejo soočiti z občutki tesnobe, niso se zmožne 
soočiti s resničnostjo in najti prave rešitve. Čutijo pa veliko potrebo po sprostitvi v obliki 
pogovora, izpovedovanja, prepiranja, jemanja pomirjeval itd. Možje takih žen so v 72% odšli 
na zdravljenje zaradi pritiskov delovnega mesta, le 28% pa zaradi ultimativne zahteve žene. 
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Upoštevati pa moramo dejstvo, da se tisti, ki gredo na zdravljenje na ženino zahtevo, veliko 
uspešneje zdravijo, kot če gredo zaradi pritiska delovnega okolja (Rugelj 2008, 210). 
Žene, katerih možje so se šli zdraviti na njihovo zahtevo (na zdravljenju so jih spremljale), 
pa niso stokale in se pritoževale, temveč so tiho prenašale bolečino, razmišljale, brale članke 
o odvisnosti in si zapomnile, kako so bile vse moževe obljube abstinence brez uspeha. Na 
neki točki svoje stiske so spoznale, da tako ne morejo več živeti in morajo ukrepati. Zato so 
postavile ultimat: zdravljenje ali ločitev. Zaradi ženinega ultimata je 93% mož pristalo na 




4. ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
 
4.1 Odločitev za zdravljenje 
 
Odvisni ljudje so v svojem vedenju zelo drugačni, saj jih lahko že male frustracije zelo 
razburijo (npr. čakanje na blagajni), velike frustracije, ki razburijo druge ljudi, pa se jih ne 
dotaknejo (npr. očitki partnerjev in otrok, prometne nesreče). Ta neobčutljivost za druge je 
sicer nevrobiološko pogojena, vendar ima zmožnost spremembe. Včasih osebe, odvisne od 
alkohola, res potrebujejo močan dražljaj iz svojega okolja, da sploh lahko zaznajo škodo, ki 
jo pitje povzroča (Makovec 2014b, 31).  
Značilnost bolezni odvisnosti je, da se je prej zave okolica kot alkoholik sam. Zato je 
potrebno, da pritiski iz okolice sprožijo potrebo po spremembi tudi pri bolniku. Ta pritisk 
lahko pride s strani osebnega zdravnika, delovnega okolja, socialne službe ali pa družine. Ta 
najprej začuti posledice odvisnosti in začne pritiskati na alkoholika. Vendar se ti več let lahko 
upirajo. Zaradi kompleksnosti odnosov in poznavanja svojih bližnjih točno vedo, kako se 
morajo vesti, da bodo lahko nadaljevali s pitjem. Zaradi tega je pomembno, da so člani 
družine pri svojih zahtevah vztrajni, odločni ter realni (Židanik in Čebašek-Travnik 2003, 
44). Žena, ki ima namen oditi, mora zares biti pripravljena uresničiti svoj načrt. Prazne 
grožnje namreč bolniku samo dajejo moč, da nadaljuje z odvisniškim vedenjem. Nikogar se 
ne da prisiliti v zdravljenje. Bolnika lahko do odločitve za zdravljenje privedejo samo 
življenjske okoliščine, pomembni bližnji, lahko pa tudi doživljanje telesnih posledic pitja. 
Proces zdravljenja v bolnišnici ali ambulanti je pomemben zato, ker lahko sicer odvisnik po 
nekaj časa abstiniranja presodi, da je ozdravljen, in s pitjem nadaljuje, s tem pa vstopi nazaj 
v začaran krog odvisnosti (45-47).  
Pripravljenost za spremembo pri odvisnem poteka v različnih fazah (Rus Makovec 2014a, 
259). Te so: 
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1. Prekontemplacija: osebe na tej stopnji probleme z odvisnostjo večinoma zanikajo 
in niso pripravljene na spremembo. Alkohol jim daje več ugodja kot neugodja. 
Izogibajo se pogovarjanju, razmišljanju in branju o svojem problematičnem vedenju. 
V tej fazi lahko ostajajo več let, pri tem pa drugim in sebi povzročajo vedno več 
škode. Podcenjujejo dobre lastnosti spremembe in precenjujejo probleme, ki bi 
nastali, če bi opustili odvisniško vedenje. Da lahko izstopijo iz te faze, se mora 
doživljanje nagrade za spremembo zvišati. K temu pripomorejo razvojne spremembe, 
saj imajo z leti tudi več negativnih izkušenj zaradi alkohola, lahko pa na njih vplivajo 
dogodki iz okolja, kjer zaznajo škodo, ki jo povzročajo (260-261).  
2. Kontemplacija: na tej stopnji se zavedajo problemov z odvisnostjo in razmišljajo o 
spremembi, vendar so negotovi glede tega, kaj naj storijo. Veliko razmišljajo o škodi 
in koristi svojega vedenja, kar povzroči ambivalentno stanje. Zaradi tega lahko v tej 
fazi ostanejo zelo dolgo (261-262).  
3. Priprava: na tej stopnji že načrtujejo spremembo vedenja, torej so razlogi za 
spremembo premagali razloge proti spremembi. V preteklosti so že poskusili z nekim 
pomembnim spremenjenim vedenjem, npr. brali so o bolezni odvisnosti, se 
posvetovali s strokovnjakom (262-263).  
4. Akcija: to je vidni začetek spremembe, kjer že poskušajo nove oblike vedenja. 
Napravili so odkrite, jasne spremembe svojega življenjskega sloga. Za nekatere 
strokovnjake šteje tukaj le abstinenca, za druge pa je dovolj samo zmanjšanje pitja 
(kar velja le za tiste, ki še niso odvisni, ampak pijejo škodljivo) (263).  
5. Vzdrževanje: Ta faza predstavlja trajne spremembe. Spreminjajo način življenja 
zato, da bi vzdrževali spremembo. Manj so nagnjeni k recidivu in si bolj zaupajo, da 
so zmožni vzdrževanja abstinence. Skušnjave in zmožnost obvladovanja trajajo 
približno od šestih mesecev zdravljenja do petih let. Pogosto pride do recidiva, ker 
ljudje niso dovolj pripravljeni na napore, ki jih izkusijo v tej fazi. Ne pričakujejo 
namreč, da bodo po »medenih tednih« začetka zdravljenja izkusili kakšno krizo (263).  
6. Zaključna faza: V tej fazi ne čutijo več skušnjave in si popolnoma zaupajo glede 
abstinence. Izgledajo tako, kot da nikoli niso bili odvisni od alkohola. Študije kažejo, 
da to fazo doseže okoli 20 odstotkov pacientov (263-264).  
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4.2 Motivacija za vztrajanje v zdravljenju 
 
Splošno gledano zdravljenje odvisnosti zajema dva glavna koraka. V začetku zdravljenja je 
osnovna naloga, da alkoholik neha uživati alkohol. V naslednji fazi zdravljenja se mu želi 
pomagati, da ne bi ponovno zapadel v pitje (Flores 2001, 69).  
Razlika med cilji začetne faze zdravljenja in ostalimi je v tem, kakšen odnos imamo do 
abstinence. Abstinenco in recidiv vodita dva povezana faktorja. Odvisni od alkohola nikoli 
ne bo pomislil, da bi se odpovedal alkoholu, dokler stiska in bolečina, ki jo občuti, nista večji 
kot užitek, ki ga z alkoholom dobi. Nasprotno pa je možnost uspešnega dolgoročnega 
zdravljenja zelo zmanjšana, če alkoholik ne doživlja novega življenja z abstinenco bolj 
zadovoljujoče kot prejšnjega pod vplivom alkohola. To kaže na pomemben vidik zdravljenja. 
Alkoholik ne bo vztrajal v abstinenci, če ob njej ne doživi več zadovoljstva kot ob uživanju 
alkohola (Flores 2001, 69-70).  
Teorija navezanosti govori, da je odvisnost nadomestna kompulzija za pomanjkanje 
zadovoljujočih izkušenj v odnosu. Dolgotrajno okrevanje ni mogoče, dokler odvisnik ni 
zmožen doseči zadovoljstva v medosebnih odnosih (Flores 2001, 69-70).  
Ob začetku zdravljenja je alkoholik zelo sam. Je v hudi krizi, saj so zrušeni vsi njegovi 
odnosi, nihče mu ne zaupa. Alkoholik se mora spremeniti, da lahko tudi okolje spremeni 
odklonilen odnos do njega. Tudi svojci morajo spremeniti odnos do alkoholika, zato se v 
terapevtskem procesu stremi k doseganju vzajemnega spreminjanja alkoholika in njegovih 
bližnjih. Če sprejemanja in podpore s strani svojcev alkoholik ne dobi, je zelo verjetno, da 
bo stisko zaradi osamljenosti reševal s ponovnim pitjem. Zato je nujno, da se zdravljenja 
udeležujejo ključni člani njegove družine (najpogosteje zakonec) in da je vključen v skupino 
zdravljenih alkoholikov in njihovih svojcev (Perko 2013, 196). Bolniki se pogosto že na 
začetku zdravljenja tudi zavejo, da ne bo šlo brez podpore in varne okolice, kjer ne čutijo 




4.3 Pomembnost vključenosti svojcev v zdravljenje 
 
Pogosto se zdi, da je v družini alkoholika najmanj prizadet prav on. Najtežje posledice nosijo 
žena in otroci, zaradi česar je potrebno, da se zdravi celotna družina. Alkoholik se lahko hitro 
postavi na noge, oni pa ne. Žene potrebujejo kar nekaj let, da lahko spet zaupajo možu in mu 
odpustijo. Abstinenca za to ne zadostuje, saj potrebujejo, da znova postane odgovoren moški 
in gospodar, za kar se mora močno potruditi. Pri zdravljenju lahko odvisnika najbolje 
spoznamo, če ga spremlja intimni partner, saj v takšnem odnosu padejo vse maske. Ob tem 
se ima možnost brusiti in spreminjati svoje zgrešeno vedenje. Za njegovo polno delovanje so 
namreč zelo pomembni urejeni odnosi z najbližjo družino (Perko 2013, 129). V času 
odvisnosti je človek, ki je bil nekoč dostojen in prijeten, postal sebičen, lažniv, nezanesljiv, 
nedelaven, vzkipljiv in prepirljiv. Počasi je trgal vezi s svojo okolico in se zato osebnostno 
izmaličil. Čustveno ni več takšen, kot je bil. Potreben je prevzgoje in prenove celotnega 
življenja. To ni lahka naloga, zato je mogoča le v sklopu skupinskega, družinskega 
zdravljenja v bolnišnici ali ambulanti. V tem času se mora odvisnik resocializirati, opustiti 
navade, ki jih je prevzel v času odvisnosti in se naučiti družbeno sprejemljivega vedenje 
(Može 2015, 85). 
Svoj odnos do odvisnega mora spremeniti njegova bližnja okolica, zato je pomembno, da se 
vključijo v njegov proces zdravljenja. Pri ponovnem sprejemanju odvisnega pa svojcem 
pomaga znanje o bolezni odvisnosti. Spoznati morajo, da odvisen človek ni svobodno izbiral 
svojega vedenja in se je vedel tako, kot je zmogel kot »suženj« alkohola. Le treznost mu 
omogoča, da prepozna svoje vedenje kot neustrezno in ga želi spremeniti. Če ga ne bo 
spremenil, ga bo tudi okolica še naprej odklanjala. Terapevtski proces se zato osredotoča na 
sočasno spreminjanje zdravljenca in njegovih svojcev. Če tega ne dosežemo, bo zdravljeni 
alkoholik še naprej osamljen, odtujen in nezadovoljen, kar lahko vodi v njegovo ponovno 
pitje (Može 2015, 85-87).  
Pomembno je, da pri zdravljenju sodelujejo člani njegove družine, predvsem zakonec, s tem, 
da mu stojijo ob strani, ga spodbujajo, hkrati pa vztrajajo pri zahtevi, da se res zdravi (Može 
2015, 87). Obstaja veliko dokazov, da vključenost družine v zdravljenje izboljša uspešnost 
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zdravljenja (Copello, Velleman in Temleton 2005, 379). Tudi člani delovne skupine, kjer 
poteka zdravljenje, prispevajo z razumevanjem, a z zahtevami po odgovornem opravljanju 
dela. Skupina zdravljenih alkoholikov in njihovih svojcev pomaga pri aktivnem vključevanju 
v proces zdravljenja in pri premagovanju nihanj v motivaciji za spremembo. Klub zdravljenih 
alkoholikov odvisniku in celotni družini pomaga pri uresničevanju rehabilitacijskega plana 
in premagovanju težav (Može 2015, 86-87).  
 
 
4.4 Zdravljenje v Sloveniji 
 
Cilj zdravljenja odvisnosti od alkohola je izboljšanje kakovosti življenja ob abstinenci. To 
pomeni, da zajema spoznavanje samega sebe in svojega doživljanja, spoznavanje učinkov 
alkohola, nastanka in razvoja odvisnosti. Vodi do kritičnega odnosa do posledic odvisnosti, 
določitve vedenjskih sprememb in urejanja odnosov s soljudmi. Izkušnje kažejo, da to 
najbolje dosežemo s skupinskimi metodami obravnave, ki človeku omogočijo sožitje s 
soljudmi. Proces zdravljenja se lahko izvaja v bolnišnici (v obliki celodnevnega ali dnevnega 
zdravljenja) ali izven nje v ambulantni skupini za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Obe 
obliki sta enakovredni, izbira pa mora biti strokovno podprta (Može 2015, 89-90).  
Veliko let je zdravljenje odvisnosti slonelo na socialno-ekološkem pristopu Vladimirja 
Hudolina, ki poudarja, da sprememb pri odvisnem od alkohola ni mogoče doseči izven 
njegovega bio-socialnega konteksta. Tak pogled je sicer še vedno smiseln, saj je odvisnost 
od alkohola res “socialna bolezen”, pri kateri so poškodovani medosebni odnosi. Vendar je 
tak pogled brez nevrobioloških raziskav zelo pomanjkljiv. Sodobne definicije odvisnosti od 
alkohola poleg neprilagojenega vedenja vključujejo tudi nevrobiološke spremembe v 
možganih (Kragelj in Rus Makovec 2013, 396) in zato je potrebno v zdravljenje vključevati 
tudi intervencije, ki omogočajo preoblikovanje ustaljenih psihičnih struktur.  
Po koncu intenzivnega bolnišničnega ali ambulantnega zdravljenja slovenski program 
zdravljenja predvideva vključitev zdravljenca v klub zdravljenih alkoholikov ali drugo 
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podobno terapevtsko skupino (anonimni alkoholiki), kjer se terapevtski proces nadaljuje. 
Izkušnje kažejo, da je doseganje rehabilitacijskih ciljev bistveno boljše, če zdravljenec 
sprejme pomoč sebi enakih (Može 2015, 90). Bolniki, ki zdravljenje nadaljujejo v klubu 
zdravljenih alkoholikov, ki temelji na skupinskem psihoterapevtskem delu, so pogosto bolje 
opremljeni za zadovoljujoče odnose z soljudmi in imajo višjo raven samospoštovanja 
(Odlazek in Rus Makovec 2003, 212).  
Člani kluba zdravljenih alkoholikov so odvisne osebe, njihovi svojci, prijatelji in ustrezno 
usposobljeni terapevti. V klubu se srečujejo posamezniki, ki so dosegli različne ravni 
rehabilitacije in si med seboj izmenjujejo izkušnje, nudijo podporo in se zgledujejo po 
uspešno rehabilitiranih članih ter tako dobijo upanje, da bodo tudi sami uspeli. Terapevtski 
cilj kluba zdravljenih alkoholikov je nadaljevanje osebne, zdravstvene, družinske, delovne in 
splošne družbene rehabilitacije zdravljenca in njegove družine ob vzajemni pomoči vseh 
članov (Može 2015, 105).  
 
 
4.5 Faze zdravljenja 
 
Zdravljenje odvisnosti je proces, ki zahteva čas (Flores 2001, 69). Dolgoročni cilj 
skupinskega zdravljenja je doseči vzajemnost in navezanost, kar pomaga pretrgati odvisnikov 
krog odtujenosti in izolacije. Čeprav je navezanost zelo pomembna, je prav tako pomembno, 
da odvisniki dobijo občutek, da so samostojni, ločeni od drugih. Ustvariti morajo odnos med 
navezanostjo in avtonomijo (Flores 2001, 78).  
Večina pristopov k zdravljenju odvisnosti opredeljuje tri faze zdravljenja odvisnosti: 
1. Doseganje treznosti 
2. Začetna faza zdravljenja 
3. Kasnejša faza zdravljenja (Flores 2001, 70). 
Če to povežemo s teorijo navezanosti, se morajo v skupini zgoditi te faze: 
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1. Abstinenca se mora vzpostaviti, preden posameznik postane del skupine zdravljenih 
alkoholikov in se nanjo naveže.  
2. Na začetku zdravljenja imajo prioriteto izkušnje zaupanja, zadovoljstva, podpore, 
povezanosti in prenašanja neugodnih občutij.  
3. Ko sta abstinenca in zavezanost za proces zdravljenja vzpostavljena, lahko 
naslavljamo patologijo v posamezniku in njegovi osebnosti. Pomemben del tega dela 
zdravljenja je, da abstinent razvije zmožnost za reševanje konfliktov na učinkovit 
način ter se uči vzajemnosti sprejemanja in dajanja, ki je sestavni del zdrave 
medsebojne odvisnosti in intimnosti (Flores 2001, 70). 
V začetni fazi zdravljenja se alkoholiki bolje odzivajo na direkten pristop terapevtov kot pa 
na odprti pristop, ki pušča, da se skupinska dinamika počasi razvija. Odvisniki tipično ne 
tolerirajo pasivnosti, zato se v tej fazi zahteva aktivno vodenje. Terapevt je v tej fazi najbolj 
usmerjen k temu, da članom skupine pomaga regulirati čustva s tem, da jih poimenuje in 
zrcali. Odvisniki namreč težko prepoznajo svoja čustva in jih ne znajo pokazati drugim. S 
tem, ko se nudi struktura, se spodbuja čustvena navezanost na skupino. Če hočemo doseči 
dolgotrajno okrevanje, je zmožnost za povezane odnose ključna. Eden izmed razlogov, zakaj 
anonimni alkoholiki tako dobro delujejo, je prav zaradi tega, ker si nudijo možnost, da s 
pripadnostjo predanosti odnosom zamenjajo svojo odvisnost (Flores 2001, 71-73). 
V začetnih fazah zdravljenja je pogosto še vedno prisotno zanikanje. Na preseganje zanikanja 
vplivajo naslednji faktorji:  
• sprejemanje s strani skupine, 
• osebnostne značilnosti terapevtov, 
• stopnja posnemanja v skupini, 
• prisotnost skupinskih norm, ki spodbujajo razkrivanje in odprtost, 
• dovolj motiviranih članov v skupini (Makovec 1994, 76). 
V vmesni fazi zdravljenja je pomoč pri regulaciji čutenj pomemba zaradi drugega razloga. 
V tej fazi so največja skrb recidivi, ki so pogosto povezani s težavami z regulacijo čutenj. 
Odvisniki običajno niso zmožni uporabiti svojih čustev kot signalov in vodil, s katerimi bi se 
lahko zavarovali pred nestabilnostjo in kaosom v svojem notranjem svetu (Flores 2001, 74). 
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Čustvena stiska je glavni sprožilec ponovnega pitja pri zdravljenih alkoholikih (Dingle 2018, 
197).  
Potrebno je ustvariti ravnovesje med sproščanjem in zadrževanjem čustev. Ker je hitro 
spreminjanje afektivnih stanj lahko nevarno, morajo odvisniki svoja vedenja nadzorovati 
dotlej, dokler ne zmorejo dovolj treznosti in čustvene stabilnosti, da lahko tolerirajo globlji 
pogled v samega sebe. Potencial za recidiv je povečan, kadarkoli se zdravljenec prehitro 
počuti preveč dobro, ali pa prehitro preveč slabo. Pri prvem je to znak, da spet uporablja stare 
narcistične obrambe in si lahko misli: “Jaz to zmorem, sem nekaj posebnega, sem drugačen”. 
Po drugi strani pa pretirana negativna občutja lahko zbudijo misli: “Vseeno mi je, bom pač 
pil, to je preveč težko” in posameznik vidi edino zatočišče pred intenzivno stisko v pitju 
(Flores 2001, 74).  
V zadnjem delu zdravljenja morata terapevt in terapevtska skupina odvisniku pomagati, da 
pride v stik z razvojnimi primanjkljaji, ki so pripomogli k razvoju odvisnosti. Do tega lahko 
pride takrat, ko je zdravljenec že nekaj časa popolnoma oddaljen od alkohola in se je od njega 
»poslovil«. Dolgotrajna treznost mu omogoči, da se kognitivni in čustveni procesi 
stabilizirajo, kar mu da zmožnost za globlji vpogled v samega sebe. Člani skupine in terapevt 
imajo takrat boljšo možnost, da spozna uničujoče vplive svojih neučinkovitih stilov 
navezanosti na zlorabo substanc (Flores 2001, 75).  
V zreli terapevtski skupini je strategija, ki se osredotoča na sedanje odnose med člani skupine, 
lahko zelo učinkovita. Ker dolgotrajna abstinenca osvobodi člane nenehnega ukvarjanja z 
odtegnitvenimi simptomi in hrepenenjem po alkoholu, lahko tolerirajo pristop, ki od njih več 
zahteva. Najpomembnejši cilj te faze v skupini je pomoč članom pri razvijanju zmožnosti za 
medosebno intimnost. To se najprej dogaja znotraj skupine, da potem svoje izkušnje in 
veščine lahko prenesejo ven, v svoj svet. Odvisnost je hkrati posledica ter rešitev iz 
pomanjkanja zadovoljujočih odnosov, zato je poudarek na zmožnosti tvorjenja odnosov z 
drugimi zelo pomemben del te faze. Pomembno je dojemanje samega sebe kot ločenega od 
drugih, ki imajo svoje potrebe in želje. Zmožnost empatičnega, recipročnega odnosa, ki ni 
utemeljen na zahtevah, ampak na vzajemnosti, je pomembna razvojna naloga v procesu 
zdravljenja, ki je veliko zdravljencev ne osvoji (Flores 2001, 76).  
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4.6 Faze okrevanja družine in partnerskega odnosa 
 
Posameznik sproži spremembo, ki vpliva na celoten družinski sistem s tem, da vzpostavi 
abstinenco od alkohola (Milič 2016, 163). Abstinenca je samo temelj, ki omogoča gradnjo 
razbitih odnosov, čustev in drugih vidikov družine. Tam, kjer zakonec spremlja odvisnika na 
zdravljenju, so družine veliko bolj uspešne pri ponovnem vzpostavljanju odnosov. 
Dolgotrajna abstinenca ne izboljša nujno odnosov v družini, če partnerji niso motivirani za 
aktivno sodelovanje v zdravljenju (Osterman in Grubic 2000, 478). 
V fazi aktivne odvisnosti se celotna družina spoprijema s težavami odvisnega člana. Ko pride 
do odločitve za vzpostavitev abstinence od alkohola, se začne nova faza, ki ji lahko sledi 
vključitev v zdravljenje. Tej fazi sledi okrevanje, lahko pa tudi recidiv, ki ponovno zavrti 
celoten ciklus odvisnosti. Ti ciklusi se obračajo glede na spremembo, do katere pride v 
družinskem sistemu. Ob teh »točkah prehoda« faz odvisnosti je lahko v družini obdobje 
velike stiske. Družinski člani pogosto menijo, da bo že sama odločitev za zdravljenje pri 
odvisnem posamezniku rešila vse družinske probleme. Odvisnost povzroči, da družina ostane 
na tisti stopnji razvoja, kjer jo je odvisnost doletela ali pa jo potisne v manj zrela obdobja 
razvoja. Ravno po prekinitvi pitja se pokažejo tiste teme in čustvene vsebine, ki so se jim v 
družini v obdobju aktivne odvisnosti izogibali. Proces okrevanja je za družino zato lahko zelo 
travmatično in občutljivo obdobje (Milič 2016, 162-163).  
Brown in Lewis (1998) opisujeta faze, skozi katere gre družina v okrevanju odvisnega člana:  
1. FAZA PREHODA 
Prehodna faza predstavlja začetek »travme okrevanja«. Travma se v tem obdobju družine 
kaže kot velik nemir, stiska in kritične spremembe. Ta faza zajema konec pitja in začetek 
abstinence. Čeprav je odsotnost alkohola dobra, je za družino vseeno strašljiva, saj jim je 
takšno stanje neznano. Negotovosti in strahove prvih mesecev in let okrevanja je težko videti 
kot pozitivne. Pogosto člani družine predvidevajo, da ko bo alkoholik nehal piti, ne bo več 
nič prepirov, nič zlorab in neodgovornosti. Vendar se to zgodi zelo redko. Navadno je na tej 
stopnji edina razlika odsotnost alkohola. Družinski člani lahko postanejo jezni, ko odkrijejo, 
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da se problemi nadaljujejo ali da so še hujši in da so tudi sami vpleteni v vse spremembe, ki 
jih okrevanje prinese (Brown in Lewis 1998, 1102). V tej fazi se člani družine bojijo biti 
navdušeni ali optimistični, saj so v preteklosti bili že tolikokrat razočarani (1103).  
Najtežja naloga v tem obdobju je vzdržati v procesu zdravljenja z osredotočanjem na 
posameznikovo rast v skupinskem zdravljenju vseh udeleženih ter počakati z obnavljanjem 
partnerskega in družinskega sistema. Kasneje v zdravljenju lahko ravno razvoj posameznika 
omogoča gradnjo zdravega družinskega sistema (Brown in Lewis 1998, 1102). Čeprav je to 
obdobje polno stiske, strahu in neprijetnosti, dolgoročno zelo pozitivno vpliva na družino. 
Tudi partnerji alkoholikov se morajo osredotočiti na samega sebe. Hitro se morajo soočiti s 
svojim napačnim stališčem, da »če bi on le nehal piti, bi bili vsi moji problemi rešeni«. Ko 
spoznajo, da ni tako, pogosto lahko občutijo obup, nebogljenost in nemoč. Fokus družine se 
mora preusmeriti z družinskega sistema na posameznika (1104).  
2. ZGODNJA STOPNJA OKREVANJA 
Ta stopnja traja do treh ali petih let zdravljenja (Brown in Lewis 1998, 1107). Za njo je 
značilna stabilna abstinenca in integracija novega razmišljanja, odnosov in vedenj. Še vedno 
je v ospredju posameznik in ne družinski sistem, vendar pari začnejo obnovo svojega odnosa 
s tem, da skupaj obiskujejo zdravljenje. Družina še vedno lahko čuti napetost, nemir in 
zmedo, saj se sprašujejo, zakaj stvari še vedno niso boljše. Težko se jim je medsebojno 
povezovati, saj preprosto ne vedo, kako, in se še niso imeli časa naučiti vzpostavljati 
kontaktov. Kljub vsem nesigurnostim in spremembam je okolica odvisnika na tej stopnji že 
zelo napredovala. V začetku je še prisoten strah pred pitjem, ki je koristen, saj daje motivacijo 
in energijo za iskanje podpore in učenja novih vedenj. Prisotnost strahu pred pitjem v kasnejši 
fazi lahko kaže, da se spet prebujajo konflikti in spomini iz preteklosti. Družinski sistem se 
začenja postavljati na noge. Nove vloge in pravila še niso dobro razviti in temeljijo na 
potrebah moža in žene. V tem času so potrebe otrok pogosto spregledane. Ob vzpostavljanju 
novega sistema se pojavljajo vprašanja in težave, ki zahtevajo sodelovanje partnerjev. To je 
čas velikih sprememb. Iz hierarhične strukture, kjer je en partner odločal o vsem, se 
premaknejo na bolj enakovredno strukturo z deljenimi odgovornostmi. Največ sprememb se 
zgodi ravno na področju sprejemanja skupnih odločitev. Nekateri pari v tej fazi ugotovijo, da 
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nimajo dovolj močnega temelja, ki bi ju držal skupaj, zato se pogosto razidejo. Nekateri 
posamezniki dobijo dodatno motivacijo za zdravljenje s prekinitvijo zanikanja in stabilnostjo, 
ki jo je omogočila faza prehoda, drugim pa depresija in tesnoba, ki se pogosto pojavita, 
predstavljata veliko skušnjavo za povratek k alkoholu (1104-1106).  
3. NADALJNJE OKREVANJE 
Abstinenca je sedaj že dolgo vzpostavljena in predstavlja veliko stabilnost; ta faza namreč 
zaznamuje obdobje od petih let zdravljenja naprej. Alkoholik lahko kontrolira in reflektira 
impulze po nadaljevanju pitja, partner pa impulze po kontroliranju odvisnika. Močna 
podlaga, ki jo je ustvarila odločitev za posameznikovo okrevanje, omogoča osredotočanje na 
partnerski odnos. Omogoča mu, da razišče svoje rane iz otroštva ter povezavo s partnerjem. 
Tudi če sam posameznik zelo napreduje, to nima vpliva na izboljšavo partnerskega odnosa. 
Za napredovanje v njem je najpomembnejše, da se oba partnerja v odnosu počutita dobro. Le 
tako lahko ustvarjata bolj zdrav odnos, povezanost, boljšo komunikacijo, enakopravnost med 
partnerjema in zmožnost večje intimnosti. Še vedno se spopadata z različnimi težavami, kot 
so brezposelnost ali finančne težave, vendar sedaj znata probleme reševati in jih ne zanikata. 
Tudi kot starša se začneta bolj osredotočati na otroke, pri vzgoji sodelovati in si deliti 
odgovornosti. Stiske in napetosti za partnerski odnos predstavljajo nerešljivi konflikti in 
strahovi pred intimnostjo, predelovanje preteklih ran in reševanje problemov. Za to fazo 
okrevanja so na splošno značilni stabilnost, predvidljivost in doslednost (Brown in Lewis 
1998, 1107-1109).  
 
 
4.7 Oblike družin v procesu okrevanja 
 
Model tipologije družin (Lewis in Allen Byrd 2007), ki so v procesu zdravljenja, nam pomaga 
razumeti različne načine funkcioniranja družin po prenehanju pitja. Govorimo lahko o treh 
tipih družine:  
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1. Družine, ki so uspešne v procesu okrevanja. Partnerja se aktivno trudita ohranjati 
spremembo in se udeležujeta programov pomoči. Ob prioriteti treznosti je oblikovano 
vse delovanje družine.  
Pri drugih dveh tipih pa so prisotni bolj rigidni, disfunkcionalni stili odnosov. 
2. V ohranjanje treznosti je vključen samo en partner, drugi ga pri tem ne podpira. Zaradi 
tega je čustveno vzdušje precej napeto.  
3. Odvisniki so sicer prenehali s pitjem, vendar niso naredili korakov h globlji 
spremembi pri sebi. Pogosto zanikajo prave težave. 
 
 
4.8 Cilj okrevanja iz vidika teorije navezanosti 
 
Čeprav obstaja veliko empiričnih dokazov, ki podpirajo uporabo teorije navezanosti v praksi, 
je zdravljenje, ki temelji na teoriji navezanosti, še vedno redko. Ena izmed terapij, ki na tej 
teoriji temelji, je na čustva usmerjena terapija (Fletcher, Nutton in Brend 2015, 144).  
Glavni cilj zdravljenja na čustva usmerjeno terapijo je vzpostavitev varne navezanosti med 
partnerjema. Cilj je, da se partnerji lahko obrnejo drug k drugemu kot zatočišču in varni bazi 
in da varnega zatočišča ne predstavlja več zatekanje k alkoholu. Takšna varna vez omogoča 
vzdržljivost v spopadanju s težavami in jih naredi močnejše in manj ranljive za recidiv 
odvisnosti. Varna navezanost spodbuja pozitivna čustva, pomiritev in lajšanje notranje 
bolečine, doživljanje samega sebe kot dragocene in močne osebe ter spodbuja pozitiven in 
funkcionalen način odzivanja na hrepenenje po tolažbi. Zaradi tega je lahko to zdravilo za 
odvisnost (Landau-North, Johnson in Dalgleish 2011, 195).   
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V družini, kjer vlada odvisnost od alkohola, prihaja do pogostejših konfliktov ter napetosti 
in s tem do ohlajanja čustvenih odnosov. Bolan ni samo tisti, ki je odvisen, temveč tudi ljudje 
v njegovem bližnjem okolju. Vrsto let se je odvisniku družina prilagajala, vedno manj od 
njega zahtevala in mu popuščala ter s tem podpirala njegovo pitje alkoholnih pijač. 
Zdravljenje torej potrebuje on in njegova družina, da lahko odnose spet postavijo na nove 
temelje (Može 2015, 82). Žene potrebujejo kar nekaj let, da lahko spet zaupajo možu, ki je 
odvisen od alkohola in mu odpustijo. Abstinenca za to ne zadostuje, saj se mora odvisni od 
alkohola spremeniti, da lahko tudi okolica spremeni odklonilen odnos do njega (Perko 2013, 
196).  
Ponovna gradnja partnerskega odnosa v procesu zdravljenja odvisnosti je dolg proces, ki ga 
vsak par izkuša drugače. Ob tem pa jim je lahko v veliko pomoč klub zdravljenih 
alkoholikov, kjer lahko preko izkušenj drugih parov in njihove podpore dobijo upanje, da je 
poleg ohranjanja abstinence mogoče tudi konstruktivno reševati probleme v partnerskem 
odnosu, ki so jih do zdaj zasenčili problemi z alkoholom. 
V magistrskem delu bomo proučevali doživljanje partnerskega odnosa v procesu zdravljenja 
odvisnih od alkohola. K izbiri proučevanja nas je vodilo zanimanje, ki se je razvilo na podlagi 
opazovanja dinamike med pari v enem izmed slovenskih klubov zdravljenih alkoholikov 
(zaradi ohranjanja anonimnosti ne omenjamo imena kraja, v katerem deluje klub). Zanimalo 
nas bo doživljanje partnerstva med zdravljenim odvisnikom od alkohola in  partnerko, ki ga 
na zdravljenju spremlja, v procesu večletnega zdravljenja odvisnosti od alkohola. Zanimalo 
nas bo, kako sta doživljala odnos v obdobju pred zdravljenjem in kako je začetek zdravljenja 
vplival na njun odnos. Osredotočili se bomo na to, kakšne spremembe danes zaznavata pri 
sebi, drug pri drugemu in v svojem odnosu. Osvetlili bomo tudi dojemanje 
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medgeneracijskega vpliva na njun odnos ter doživljanje podpore s strani skupine 
zdravljencev. Vse te vidike bomo poskušali osvetliti z vidika doživljanja njunega odnosa. 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da še vedno primanjkuje raziskav, ki bi osvetljevale 
doživljanje parov, ki se soočajo s procesom zdravljenja odvisnosti od alkohola. S tem delom 
želimo prispevati k boljšemu razumevanju doživljanja parov, ki so se soočali z odvisnostjo 
od alkohola in ki so šli skozi proces zdravljenja z vzpostavitvijo in vzdrževanjem abstinence.  
V magistrskem delu raziskujemo subjektivno doživljanje partnerskega odnosa v procesu 
zdravljenja odvisnosti. Ker se osredotočamo na doživljanja, smo uporabili fenomenološko 
metodo raziskovanja, ki spada med kvalitativne metode raziskovanja.  
Faze kvalitativne raziskave so:  
• Formuliranje problema: opredelimo problem, ki je praktično in teoretično 
pomemben, in oblikujemo vprašanja, ki pa ne smejo biti preozka.  
• Pojasnitev teoretičnega okvirja: pojasnimo teoretični okvir, iz katerega 
izhajamo, nato pa (kot priporočajo fenomenologi), svoja teoretična izhodišča 
damo na stran in med raziskavo zavzamemo čim bolj odprto teoretično držo.  
• Izbor enot raziskovanja: izberemo skupino proučevanja, kjer se pojavlja 
problematika in ki nas zanima. 
• Zbiranje empiričnega gradiva: izberemo metode in tehnike za zbiranje 
kvalitativnih podatkov in jih uporabimo (npr. polstrukturirani intervju). 
• Urejanje gradiva: gradivo pripravimo za analizo (npr. prepisana ali parafrazirana 
besedila ali povzetke) 
• Kvalitativna analiza in interpretacija: pridobljene zapise razčlenimo in določimo 
enote kodiranja. Pripišemo izraze za pojme, ki jim ustrezajo (po naši presoji). 
Nato analiziramo značilnosti teh pojmov, jih definiramo, iščemo odnose med 
njimi in na koncu formuliramo teoretične razlage in pojasnitve.  
• Poročanje: opišemo celoten postopek z ugotovitvami. 
• Povratno sporočilo: lahko vključimo pogled udeležencev raziskave na naše 
ugotovitve ali pa jih samo seznanimo z našim poročilom (Mesec 1998, 53-57).  
41 
 
Filozof Edmund Husserl je bil prvi, ki je opredelil fenomenologijo kot postopek, ki je 
usmerjen k sami stvari oziroma fenomenu. Namen tega postopka je čim bolj jasno odkriti in 
določiti pojav (Vogrinc 2008, 15). Kvalitativne raziskave se osredotočajo na subjektivno 
doživljanje posameznika ter na pomen, ki ga pripisujejo določenim dogodkom. Zaradi 
neposredne vključenosti v raziskavo raziskovalec lahko opazi tudi tiste stvari, ki jih ni 
mogoče izraziti z besedami. Pri raziskovanju lahko upošteva vse misli, želje, pričakovanja in 
poglede posameznikov, ki so vključeni v raziskavo. Kvalitativne raziskave se ne osredotočajo 
le na končne rezultate, temveč na celoten proces (Vogrinc 2008, 14). Objektivna dejstva pri 
fenomenološki metodi niso najpomembnejša, temveč to, kar ljudje mislijo. Prepričanja 
namreč vplivajo na njihovo vedenje in delovanje (Vogrinc 2008, 28-29). Raziskovalna 
vprašanja nas usmerjajo na vidike udeležencev, ki so za njih pomembni, pri tem pa 









V raziskavo smo vključiti pet zakonskih parov, ki se več kot štiri leta zdravijo v klubu 
zdravljenih alkoholikov. Pri vseh so bili odvisni od alkohola možje, ki sedaj že več kot štiri 
leta abstinirajo, žene pa jih na zdravljenju spremljajo. Trije odvisniki so se pred vključitvijo 
v klub zdravili bolnišnično, dva pa sta se zdravila ambulantno. Štirje pari so abstinirali sedmo 
leto in so po zaključenem petletnem zdravljenju obiskovali veteransko skupino (brez 
terapevta). En par se je zdravil peto leto v terapevtski skupini. Udeleženci so bili stari med 
42 in 72 let. Povprečna starost je bila 54 let.  
Prvi pogoj za vključitev udeležencev v raziskavo je bil, da imajo odvisniki za seboj vsaj štiri 
leta abstiniranja in  zdravljenja v klubu zdravljenih alkoholikov. Drugi pogoj je bil, da so bili 
odvisni od alkohola samo moški, saj smo želeli raziskovati dinamiko pri takšnih parih. Tretji 
pogoj je bil, da so zmožni govornega opisa svojega doživljanja, kar je za fenomenološko 
raziskovanje ključnega pomena.  
Udeležence smo preko telefona povabili k sodelovanju ter se dogovorili za intervjuje na 
njihovem domu. Vsi udeleženci so sodelovali prostovoljno. Podpisali so obrazec 
informiranega soglasja (Priloga 1), v katerem je bilo navedeno tudi, da se strinjajo z zvočnim 






Podatke smo zbirali s polstukturiranimi intervjuji. Udeležence smo najprej seznanili s 
potekom raziskovanja, pred intervjujem pa so podpisali obrazec informiranega soglasja. Pri 
izvedbi intervjujev smo uporabljali diktafon in se pri tem opirali na sklop vnaprej 
pripravljenih vprašanj. Vprašanja smo včasih spremenili tekom pogovora, skrajšali, dodali 
podvprašanja ali obrnili vrstni red, da smo dobili čim boljši vpogled v doživljanje 
udeležencev. Intervjuje smo izvajali z vsakim partnerjem ločeno. Okvirna vprašanja za 
zdravljence in partnerice so se rahlo razlikovala zaradi njihovih različnih vlog in izkušenj. V 
opisu rezultatov uporabljamo izraz mož in žena, saj so bili vsi pari poročeni.  
Vprašanja za zdravljenca so bila: 
OBDOBJE PRED ZDRAVLJENJEM 
1.Kdaj ste se začeli zavedati, da je vaše pitje alkoholnih pijač problematično? 
2. Kako ste se obnašali v tistem obdobju?  
- Kako ste se takrat počutili? 
- Kaj vam je bilo najtežje? 
- Kako ste takrat videli sebe? 
- Kako ste takrat videli vašo ženo? 
3. Kako lahko iz današnje perspektive opišete vzdušje med vama in v družini v tistem 
obdobju? 
4. Kaj vas je nagnilo k temu, da ste se odločili za zdravljenje?  
PROCES ZDRAVLJENJA 
1. Kako se je spreminjal vajin odnos od začetka zdravljenja do zdaj?  
- Kako je začetek zdravljenja vplival na vajin odnos? 
- Kaj so bili vaši vzponi in padci med zdravljenjem? (razveseljujoče in težko) 
2. Kako je zdravljenje obeh vplivalo na vas osebno? 
- Kaj je bilo za vas najpomembnejši uvid ali spoznanje? 
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3.Kako ste doživljali sodelovanje žene pri zdravljenju? 
4. Kako ste doživljali podporo in konfrontacijo s strani skupine? 
NAJPOMEMBNEJŠE SPREMEMBE 
1. Kaj je do sedaj najpomembnejša sprememba v vajinem odnosu? 
- Kje vidite, da ste se vi najbolj spremenili? 
- Kje vidite, da se je spremenila vaša partnerka? 
2. Ali vaša žena občasno pije alkoholne pijače? (Kako se ob tem počutite?) 
MEDGENERACIJSKI VPLIV 
1. Kako bi opisali odnose v vaši izvorni družini? 
- Kako se vzorci teh odnosov kažejo v vajinem sedanjem odnosu in družini? 
Kako sta se z ženo spoznala, zaljubila? Kaj vam je bilo všeč pri njej? 
Bi želeli še kaj dodati? 
Vprašanja za žene so bila: 
OBDOBJE PRED ZDRAVLJENJEM 
1. Kdaj ste opazili moževo pitje alkoholnih pijač kot problem?  
2. Kako ste na njegovo problematično pitje reagirali? 
- Kaj ste ob tem čutili? 
- Kaj vam je bilo najtežje?  
- Kako ste takrat videli sebe?  
- Kako ste videli moža?  
3. Kako lahko iz današnje perspektive opišete vzdušje med vama in v družini v tistem 
obdobju, preden sta vstopila v zdravljenje?  
4. Kaj vaju je privedlo do tega, da sta se oba odločila za zdravljenje?  
PROCES ZDRAVLJENJA 
1. Kako se je spreminjal vajin odnos od začetka zdravljenja do zdaj?  
- Kako je začetek zdravljenja vplival na vajin odnos? 
- Kaj so bili vaši vzponi in padci med zdravljenjem? (razveseljujoče in težko)  
2. Kako je zdravljenje obeh vplivalo na vas osebno? 
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- Kako ste takrat videli sebe in svojo vlogo partnerice pri zdravljenju? 
3. Kako ste doživljali zdravljenje moža? 
4. Kako ste doživljali podporo in konfrontacijo s strani skupine? 
NAJPOMEMBNEJŠE SPREMEMBE 
1. Kaj je do sedaj najpomembnejša sprememba v vajinem odnosu? 
- Kje vidite, da ste se vi najbolj spremenili? 
- Kje vidite, da se je spremenil vaš mož? 
2. Kakšen odnos imate danes do alkohola? 
MEDGENERACIJSKI VPLIV  
1. Kako bi opisali odnose v vaši izvorni družini?  
- Kako se vzorci teh odnosov kažejo v vajinem sedanjem odnosu in družini? 
Kako sta se s možem spoznala, zaljubila? Kaj vam je bilo všeč pri njem? 





Fenomenološka raziskava vsebuje tri faze, in sicer : 
1. zbiranje opisov doživljanja,  
2. analizo doživljanja,  




6.3.1 Zbiranje opisov doživljanja 
 
Za zbiranje informacij opisov doživljanja smo izbrali polstrukturirani intervju, kar pomeni, 
da smo imeli vprašanja pripravljena vnaprej, vendar smo jih prilagodili posameznim 
udeležencem. Nekdo je npr. potreboval več podvprašanj, nekdo pa je veliko svojega 
doživljanja opisal sam od sebe. Udeležence smo spodbujali k čim bolj natančnim opisom 
njihovih doživljanj. Poleg odgovorov smo bili pozorni tudi na mimiko obraza, telesno držo, 
neverbalno komunikacijo in ton glasu. Preko tega smo skušali ugotoviti, kakšno je mnenje 
udeleženca glede določene teme, njegovo stališče in kakšen pomen ji pripisuje (Vogrinc 
2008, 99–101). 
 
6.3.1.1 Aktivnosti pred izvedbo intervjujev  
 
Pred izvedbo intervjujev smo proučili strokovno literaturo o odvisnosti od alkohola ter 
družinskih in partnerskih odnosih v povezavi z njo. S pomočjo literature smo izbrali za nas 
pomembne teme in sestavili okvirna vprašanja, ki bi nam dala čim bolj širok vpogled v 
doživljanje njihovega odnosa. 
V soglasju s terapevtom smo v enem izmed klubom zdravljenih alkoholikov predstavili 
raziskavo in jih povabili k sodelovanju, nato pa smo zainteresiranih pet parov preko telefona 
seznanili s potekom raziskave. Zagotovili smo jim anonimnost pri predstavitvi rezultatov, jih 
seznanili s snemanjem intervjujev, povedali, da bodo intervjuji potekali ločeno za moža in 
ženo, da lahko kadarkoli izstopijo iz raziskave ter da ni pravilnih ali napačnih odgovorov, 




6.3.1.2 Izvedba intervjujev 
 
V raziskavo je bilo vključenih pet parov. Vsi intervjuji so potekali od decembra 2018 do 
januarja 2019. Z vsemi udeleženci smo se srečali na njihovem domu. Vsak intervju je trajal 
približno eno uro. Pred začetkom intervjujev smo vsak par še enkrat seznanili z vidiki 
raziskave, kot jim je bila predstavljena po telefonu. Prebrali so dopis k informiranemu 
soglasju in s podpisom informiranega soglasja potrdili seznanjenost z vsemi pomembnimi 
vidiki etičnih standardov raziskovanja. Po dogovoru smo z vsakim posebej opravili omenjeni 
intervju.  
Z empatijo, razumevanjem in vživljanjem v njihovo doživljanje smo skušali ustvariti 
sproščeno vzdušje med intervjujem, da bi udeleženci lažje izražali svoja občutja. Z intervjuji 
smo končali, ko smo postavili vsa vprašanja in ko je udeleženec odgovoril nikalno, če bi želel 
še kaj povedati. Na koncu smo se še malo pogovorili s parom, se zahvalili in poslovili.  
 
6.3.1.3 Aktivnosti po končanem zbiranju opisov doživljanja 
 
Po izvedbi intervjujev smo naredili transkripte vseh intervjujev. Narečne izraze smo 
spremenili v knjižni jezik, oziroma skušali ohraniti originalne izraze tam, kjer se nam je 
zdelo, da so ključni za razumevanje doživljanja. Prava imena udeležencev smo zamenjali s 
črkami.  
V prilogi ni transkriptov in izpolnjenih soglasij, saj bi s tem razkrili identiteto udeležencev. 
Dodali smo zgolj neizpolnjen obrazec informiranega soglasja (Priloga 1), podpis katerega je 
bil predpogoj za izvedbo intervjuja. Transkripte smo, kot je opisano v nadaljevanju, obdelali 




6.3.2 Analiza opisov doživljanja 
 
Opise doživljanj, ki smo jih pridobili v raziskavi, smo lahko analizirali na podlagi treh stopenj 
analize:  
1. Oblikovanje opisov, ki so ustrezni za analizo 
2. Psihološka analiza individualnega fenomenološkega opisa 
3. Skupna psihološka analiza. 
 
6.3.2.1 Oblikovanje opisov, ki so ustrezni za analizo 
 
Iz vsakega transkripta smo oblikovali zgoščen opis doživljanja v prvi osebi, ki je primeren 
za nadaljnjo analizo. Sledili smo petim stopnjam, ki jih opisuje Wertz (2011):   
1. Prebrali smo celoten transkript intervjuja in si ustvariti vtis tako, da smo se čim bolj 
poskušali poglobiti v vlogo udeleženca. 
2. Intervju smo razdelili na več pomenskih enot, pri čemer smo se zanašali na lastno 
razumevanje. Vse transkripte smo razdelili na različno število pomenskih enot, z 
različnimi dolžinami posamezne enote. Kadarkoli smo zaznali spremembo pomena, 
smo ta del označili kot posamezno pomensko enoto.  
3. Natančno smo pregledali vse pomenske enote, jih razdelili na tiste, ki so pomembne 
za našo raziskavo, in na tiste, ki niso.  
4. Pomenske enote smo razvrstili po časovnem zaporedju, oz. jih sestavili tako, da je 
opis dobil smiselno celoto.  
5. Odstranili smo nepomembne pomenske enote ter ustvarili nov individualni 





6.3.2.2 Psihološka analiza individualnega fenomenološkega opisa 
 
V tej fazi pogledamo individualni fenomenološki opis iz psihološke perspektive, katerega 
rezultat je oblikovanje individualne psihološke strukture doživljanja. Pri oblikovanju 
psihološke strukture smo sledili osnovnim komponentam psihološke naravnanosti (Wertz  
2011, 132). Z večkratnim branjem smo se skušali empatično poglobiti v opise udeležencev. 
Ustavili smo se tudi ob na videz nepomembnih podrobnostih njihovih opisov, ki pa so lahko 
še izpostavile pomembnost določene situacije. Skušali smo tudi stopiti korak nazaj iz 
empatičnega poglabljanja, da smo bili zmožni udeleženčevo doživljanje reflektirati, pri 
čemer pa nismo presojali resničnosti in pravilnosti njihovih opisov. Skušali smo se 
osredotočiti na pomen, ki so ga določeni dogodki, dejstva imeli na posameznike, kar nam je 
pomagalo, da smo situacijo razumeli tako, kot jo je doživljal udeleženec.  
Končni rezultat te faze je, da smo oblikovali strnjen opis individualne psihološke strukture 
doživljanja partnerskega odnosa parov, ki so v procesu zdravljenja odvisnosti od alkohola.  
 
6.3.2.3 Skupna psihološka analiza 
 
Na podlagi opisov individualne psihološke strukture doživljanja partnerskega odnosa v 
procesu zdravljenja odvisnosti od alkohola smo oblikovali splošni opis bistvenih značilnosti 
vseh parov. V tej fazi smo prepoznavali splošne značilnosti v individualnih psiholoških 
strukturah, kjer smo v strukturi posameznikov iskali skupne značilnosti doživljanja vseh 
parov. Primerjali smo individualne psihološke strukture, pri čemer se nismo osredotočili 
samo na eksplicitne besede, ki so jih udeleženci opisovali, temveč tudi implicitne pomene, 
ki so jih izražali s telesno govorico. Z uporabo miselne variacije pa smo stremeli k 
identificiranju tistih značilnosti, ki so nujne, da lahko določimo raziskovalno izkustvo (Wertz 




6.3.3 Oblikovanje splošne strukture 
 
Na koncu smo jasno in strnjeno želeli oblikovati splošen opis značilnosti doživljanja 
partnerskega odnosa v procesu zdravljenja odvisnih od alkohola. V ta opis smo vključili vse 
značilnosti, ki so zadostne za opredelitev splošnega raziskovalnega doživljanja. Pri tem nam 








V nadaljevanju bomo predstavili končne rezultate raziskave. Najprej bomo opisali 
individualno psihološko strukturo doživljanja posameznega para, nato pa še splošno strukturo 
doživljanja partnerskega odnosa v procesu zdravljenja odvisnih od alkohola.  
Uporabljali bomo izraz mož in žena, saj so vsi pari poročeni. 
 
 
7.1 Opis individualne psihološke strukture doživljanja partnerskega 
odnosa v procesu zdravljenja odvisnih od alkohola 
 
PAR A 
V skupino sta vključena sedmo leto.  
Zaljubila sta se na veselici. Ona je bila še zelo mlada, zato tudi pravi, da je bila ljubezen še 
bolj »otroška«. Vanj se je zaljubila na prvi pogled, njemu pa je bila najprej všeč zato, ker je 
bila »bolj dostopna«, kasneje pa mu je ljubezen do nje vedno bolj rasla. Ker je večino otroštva 
preživel brez staršev, je hitro moral sam začeti služiti denar. Bil je vesel, da se je naučil delati 
in skrbeti za denar. S tem se je postavljal pred vrstniki tako, da jih je vabil na pijačo in 
postopoma zapadel v odvisnost od alkohola. Ko se zdaj spominja svojih staršev, spoznava, 
da so tudi oni prekomerno pili. Žena je svoje otroštvo preživela v rejniški družini, ki jo je 
imela zelo rada. Ker pa so živeli v veliki revščini, meni, da je v možu našla neko oporo. 
»…Mogoče tudi delno očeta. Kaj pa vem.«  
Mož je prvič začutil, da je njegovo pitje alkoholnih pijač problematično, ko je prišlo do 
pritiska v službi. »Vendar enostavno ni bilo pravega vzroka, da bi nehal. Vedno te mora 
nekaj poriniti…v družini…tak, ja in ne…bilo je v mejah normale. Ni bilo pravega vzroka«. 
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Alkohol je največ užival doma, zato okolica niti ni opazila, da ima težave. »Če se napiješ, 
greš enostavno spat. Tudi če se prepiraš, se umakneš in je to to«. V tistem obdobju je vedel, 
da je preveč pil, vendar ni več mogel kontrolirati pitja. Poskušal je abstinirati, vendar se je 
čez nekaj časa vedno nagradil z alkoholom. Njegova žena ob spominu na to obdobje reče, da 
jo še vedno »nekje kar špika (pokaže na srce)«. Dolgo ni opazila, da bi imel njen mož 
probleme z alkoholom, »tu in tam je spil kakšen špricer, tu na vasi so vsi tak«. Največji šok 
pa je doživela po tem, ko je prvič abstiniral daljše časovno obdobje (pol leta) in potem začel 
ponovno piti. »Takrat se mi je zdelo, kot da bi mi nekdo primazal zaušnico. Takrat sem začela 
razmišljati, kaj to pomeni, da zdaj spet pije. Ampak pred ljudmi nisem nikoli nič rekla. Ne 
zato, ker bi me bilo sram. Ampak ne bi želela, da bi se pred drugimi prepirala. Doma sem 
mu povedala svoje, pa je rekel, da je to bilo samo danes. Oba pravita, da sta tudi v tem 
obdobju večje odločitve, posebej finančne, vedno sprejemala skupaj. Mož pravi, da sta se 
prepirala (tako kot se še danes), ampak »vse dogajanje med nama je bilo normalno. Normalno 
sva spala skupaj, imela spolne odnose. Ni bilo neki bav bav, razen ko je bilo 2-3 dni tihega«. 
Tudi žena potrdi, da se ji je vedno zdelo samoumevno, da spita skupaj. Reče, da si nikoli nič 
nista skrivala, le da je on pred njo skrival alkohol. Misli, da je najbolj začel piti takrat, ko je 
ostal brez službe, ter se zaradi tega počutil manjvrednega. Dosti mu je namreč pomenilo, da 
lahko finančno preskrbi družino. Pol leta po tem, ko je bil on brez službe, se žena ni zavedala, 
da tako močno pije. Ko je prišla iz službe, je bilo vse pospravljeno, kuhano, on pa je že spal. 
Počasi je začela razmišljati in dojemati, da morda veliko pije. Tudi mož potrdi, da je dobro 
skrival svoje pitje »Bil sem doma in sem si izračunal tako, da se je to vse zakrilo«. Njun 
odnos v tem obdobju žena opisuje kot »bolj ranljiv. Jaz sem takšna, da se hitro razjočem in 
me vse hitro prizadene. Takrat se je začel zelo umikati. Zaprl se je v garažo. Parkrat je za 
par ur odšel«. Reče, da ga je delno zagovarjala, ker jo je bilo sram. Ampak že takrat je vedela, 
da ni dobro, kar dela. Mož pravi, da so njuni prepiri zgledali tako, da se je eden od njiju prvi 
umaknil. »Dva dni se je počakalo, kateri bo prvi spregovoril in to je bilo to«. Ko mu je žena 
rekla, da ga bo zapustila, ji je rekel: »če ti kaj ne paše, lahko greš. Ampak razen, da je kakšno 
solzico potočila, drugega ni mogla več naredit. To mi je bilo jasno. Enostavno nimaš druge 
možnosti, kot pa živi in trpi.« Žena je povedala, da je v prepirih imela »dolgi jezik«, vendar 
nikoli ni prišlo do tega, da bi se »strašno drla in tepla«. Pravi, da je v tistem obdobju vzdušje 
med njima in v celi družini bilo »predvsem moreče. Napeto. Živčno. Nikoli nisem vedela, kaj 
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bo doma, ko pridem iz službe«. Najbolj jo je bilo strah tega, da bi si kaj naredil. »Tega me je 
bilo strašansko strah«.  
Mož pravi, da je glavni razlog za odločitev za zdravljenje bil on sam. Seveda ga je prisililo 
tudi to, da je ostal brez službe in da mu hčerka ni več želela pustiti otroka v varstvu, če bo še 
dalje užival alkohol, vendar je vse to »jemal z rezervo«. Žena misli, da je prav slednje bilo 
tisto, kar ga je prisililo v zdravljenje, »čeprav on pravi, da je šel ob svojem času. Ker na 
otroke da dosti več. Bolj jih uboga kot mene. Čeprav sva si midva bila dobra…Jaz sem mu 
tolikokrat rekla naj se gre zdravit«. 
Mož pravi, da je začetek zdravljenja zelo pozitivno vplival na njun odnos. Ko zdaj gleda 
nazaj, vidi, da mu je žena dosti pomagala. Zdelo se mu je, da je bilo zdravljenje bolj koristno 
za njo, kot za njega. Tam je videla, da se morata oba spremeniti in sodelovati, prej pa je 
pričakovala, da se bo spremenil samo on. Čeprav oba na začetku nista razumela, kaj pomeni 
popolna abstinenca, sta to spoznala že v času bolnišničnega zdravljenja. Ženi je bilo 
samoumevno, da kot partnerka sodeluje na zdravljenju. Hitro je tam tudi spoznala, da je kot 
partnerka prav tako potrebna zdravljenja. »Saj sem ga dejansko podpirala v tem, ko sem ga 
zagovarjala«. Zdaj je hvaležna, da ga ni zapustila, in upa, da je s tem, ko mu je grozila, da 
bo odšla, vseeno kaj pripomogla k njegovi odločitvi. Mož pravi, da je bilo obdobje po koncu 
bolnišničnega zdravljenja »sorazmerno težko, ni pa bilo groza«. Bližnja okolica ga je 
podpirala, tudi skupina odvisnih od alkohola »mu je odprla obzorja«. Ženo je bilo na začetku 
zelo strah, če bo znal reči alkoholu ne, ko bo prišel v domačo okolico. Nekajkrat ga je preveč 
ščitila pred drugimi s tem, ko je rekla: »Kaj ga siliš, če vidiš, da je na zdravljenju?«. Doma 
ji je rekel, da zna sam govoriti in da ne rabi ona namesto njega. Ponosna je bila nanj, da je 
zmogel reči NE in ga je velikokrat pohvalila. Še vedno pa ni bila čisto pomirjena. Če bi mu 
omenila svoje dvome, bi vzkipel in ji govoril, da ga spet obtožuje. Zato mu je ob njegovem 
prihodu domov pričela dajati »lupčke«, da bi ga takoj zavohala. Potrebovala je dva do tri 
mesece, da mu je začela bolj zaupati, »ampak lupčki so ostali«.  
Največjo spremembo po začetku zdravljenja oba vidita v tem, da sta se začela več pogovarjati 
ter drug drugemu več pomagati. Začela sta več hoditi ven, saj sta bila v času pred 
zdravljenjem vedno doma, da okolica ne bi opazila njegovega problematičnega pitja. On je 
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začel spoštovati njeno gospodinjsko delo in ji pri njem pomagati. Mož pravi, da se ženi zdi, 
da je zdaj bolj prepirljiv in večkrat povzdigne glas. »Ampak jaz mislim, da je to posledica 
tega, da se zdaj več pogovarjava. Da je to lahko sploh zasledila. Ker prej normalno, da nisem 
glasa dvignil, če sem se obrnil in adijo«. Še zdaj se kdaj umakne, ko vidi, da v pogovoru ne 
prideta nikamor. Tudi žena potrjuje, da je on tisti, ki se večkrat umakne, ona pa zamere ne 
more dolgo držati. Pravi, da je prej nikoli ni pohvalil, potem pa se je to postopoma začelo 
spreminjati. Prvič je od njega tudi dobila darilo za obletnico poroke. Ob tem je čutila, da to 
predstavlja neko zahvalo za to, da mu stoji ob strani. Ponosna je, da vztrajata in »strašno sem 
ponosna na njega, da se je sam odločil«. Pravi, da se je »spremenil za 1000%. Saj še včasih 
povzdigne glas…ampak prej pa res ni vedel nič lepega povedati«. Pri sebi vidi spremembo v 
tem, da se je začela bolj spoštovati. Vendar tisto »psihično vznemirjenje mi je ostalo. Tudi v 
podzavesti mi včasih ostaja nek črviček…kaj pa če bi vseeno še kaj bilo…« Zaveda se, da 
brez skupnega sodelovanja in podpore zdravljenja ne bi zmogla. V enem letu jima je uspelo 
izpolniti rehabilitacijski plan, zato sta ga nadgradila. »Prej nisva nikamor šla, potem pa sva 
nekajkrat šla v toplice. Tudi poleživa na terasi in čenčava. Sej prej sva se pogovarjala, ampak 
en je vedno moral biti glavni. Nisva se znala tako lepo pogovarjati kot zdaj«. Možu je zdaj 
najbolj všeč pri njej, da ga je začela spoštovati. »Tako, da moram pri sebi paziti, da ne 
slabšam odnosa. Po drugi strani pa tudi jaz njo dosti bolj spoštujem«. Hvaležen je, da tudi 
žena abstinira, saj ve, da bi ga drugače že potegnilo nazaj. Njun odnos opisuje kot: 
»postopoma je rastlo…in še ni nehalo. Jaz si mislim, da če bi vsakomur tako šlo, bi bilo zelo 
lepo«. Žena pravi, da bi morala še bolj poglobiti njun odnos. »Na tem bova še delala. Oziroma 
delava na tem! Ker mislim, da se odnos mora vedno nadgrajevati«.  
Oba zelo cenita podporo skupine odvisnih od alkohola. Žena pravi, da je ob spoznanjih v 
skupini velikokrat ostrmela nad tem, kaj vse so ljudje delali. »Na vseh napakah, svojih in 
tistih, ki jih slišiš, se učiš«. V skupino so ju lepo sprejeli in to jima je dalo velik zagon. »Svojke 
so mi povedale veliko resničnih misli in mi s tem dale dobro popotnico«. Mož pravi, da če 
želiš abstinirati, potrebuješ somišljenike do konca življenja. Vpliv, ki ga ima skupina na njun 
odnos, opisuje tako: »Učiš se na tem, ko vidiš, glej onadva še zdaj delata to in to. Midva sva 
šla skozi to. Potem pa se tebi začne nekaj dogajati in si rečeš, ne smem v to smer, ker potem 




Par B abstinira sedmo leto. 
Spoznala sta se na veselici. Mož pravi, da se je v ženo zaljubil na prvi pogled, pri njej mu je 
bila všeč njena odkritost in zanesljivost. Žena se spominja, da je njuna ljubezen rasla 
postopoma, saj je bila še najstnica. Pri njem ji je bilo všeč, da je znal izpolniti, kar sta se 
dogovorila, a je videla, da je postopoma, zaradi alkohola, izgubljal to sposobnost. Njena 
mama je bila za vse sama, saj je bil oče veliko v tujini. »Zdaj vidim, da je bila to tudi moja 
vloga. Da sem bila sama nekaj časa. Očitno to pelješ za sabo iz otroštva«. Njen oče je pil, 
kadar je bil doma. Takrat je bilo vzdušje zelo razdražljivo in napeto. Mož je imel srečno 
otroštvo, kjer alkohola ni bilo. Podobnost z vzdušjem iz svoje družine vidi sedaj, ko je trezen, 
in v začetku njunega odnosa, preden se je njegovo problematično pitje stopnjevalo. »Potem 
sem vedno bolj zapadel v delo in vedno bolj sva se oddaljevala drug od drugega. V začetku 
ni bila tako kritična do mojega pitja čez vikende. Potem pa se je to stopnjevalo«.  
Mož opisuje, da se je zadnja tri do štiri leta svojega pitja začel zavedati, da potrebuje pomoč. 
Na začetku je užival alkohol čez vikende, nekaj časa abstiniral (največ 8 mesecev), potem pa 
se »nagradil« z alkoholom. Sčasoma se je to stopnjevalo, zadnje leto je alkohol užival 
tedensko, zadnje pol leta pa dnevno. Alkohol je užival v gostilnah, v družbi, vendar ni 
razgrajal, bil je veseljak. »Doma pa je bilo dosti kreganja. Med nama z ženo je bilo vzdušje 
takrat zelo napeto. Ona se je kregala, jaz sem ji govoril, naj se ne dere, ona da se ne bo, če 
ne bom nehal piti. In tako se je ponavljalo iz dneva v dan«. Ko se je streznil, se je počutil 
zelo slabo. Ob jutrih se je držal za sebe in premišljeval, zakaj je spet to naredil, kljub temu 
da je hčerki obljubil, da ne bo več užival alkohola. »V meni je bila takšna bolečina, da tega 
nisem mogel prenesti, brez da bi se razjokal. Čutil sem krivdo«. Žena dolgo ni opazila, da 
mož pretirano uživa alkohol. »Mi smo tako odraščali. Sej pa vsi pijejo. Zakaj moj mož ne bi«. 
Opazila je, ko se je tako stopnjevalo, da je začel imeti probleme na delovnem mestu. »Takrat 
sem se počutila grozno, grozno. Dolgo nisem prišla do spoznanja, da je alkoholik, potem pa 
čez noč«. Prijateljica ji je svetovala, kam naj gresta po pomoč. Poskusila sta z individualno 
terapijo, vendar je zapadel nazaj v odvisnost. V tistem obdobju se je počutila jezno in bilo jo 
je zelo strah. »Okamenela sem v tistem času. Samo čakala sem, kdaj bo prišel, ker me je bilo 
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strah, da ne bi kaj naredil sebi in drugim, ker je bil z avtom. Dostikrat sem šla v gostilno po 
avto in mu rekla, da bom odpeljala avto in da če hoče, lahko pride z mano, če ne, pa ne«. 
Ostajal je tako dolgo, dokler se niso vse gostilne zaprle. »Bila sem nervozna, živčna, drla sem 
se na njega…ker me je tako znerviral«. Zdelo se ji je, da mu je zaradi alkohola bilo za vse 
vseeno. Ni bil takšen oče, kot bi bilo treba. Tudi ona se je bolj obremenjevala z njim kot z 
otroki. Opisuje, da je v tistem času čutila ogromno bolečine in da je strah v njej bil vedno 
prisoten. Mož pravi, da so vsi »občutki med nama z ženo enostavno izumrli«. Počutil se je 
krivega glede otrok, nerodno mu je bilo postavljati jim meje, saj so lahko rekli: »kaj boš ti 
meni govoril?«. Rajši se je vsega izogibal. Živeli so drug ob drugem. »Oni so bili prisiljeni 
živeti tu. Druge izbire niso imeli. Ni tako preprosto odleteti«. 
Mož pravi, da moraš priti do nekega »vrhunca«, da se odločiš za zdravljenje. On zaradi žene 
ne bi šel na zdravljenje. Odločil pa se je zaradi hčerke, ki ji je tolikokrat obljubljal, da bo 
nehal ter zaradi problemov na delovnem mestu. Bolnišnično zdravljenje mu je pomenilo zelo 
veliko. Tam se mu je »zavrtela cela slika za nazaj. Spoznal sem, da je v meni tista krivda in 
napaka«. Okolica ga je pri zdravljenju močno podpirala.  
Mož opisuje, da je začetek zdravljenja zelo čudno vplival na njun odnos. Žena mu je govorila, 
da bo vse dobro, samo če ne bo več pil, po bolnišničnem zdravljenju pa je bila njegova 
izkušnja čisto drugačna. »Hotel sem prevzeti odgovornost, v bolnišnici so nas tudi to učili, 
ampak potem je bilo to malo nelogično za njo. Kako naj jaz zdaj naenkrat vse to, ko prej nič 
nisem?«. Žena pravi, da je to začetno obdobje za njiju bilo zelo težko. Pravi, da si je mož 
mislil, da je zdaj ozdravljen in da lahko dela, kar hoče. Prej je za vse odgovornosti hiše 
skrbela ona, njemu pa je bilo še vedno samoumevno, da bo tudi zdaj še vedno skrbela za njih. 
»Res počasi, počasi je on začel dojemati, da ima tudi on odgovornosti. Eno leto je to trajalo. 
Glede odgovornosti in kontrole«. Nekaj časa ga je klicala, kje je in kaj dela. On ji je vedno 
pravil, da ne uživa alkohola in ji očital, da ga kontrolira. »Sem rekla, da ga ne kontroliram, 
ampak, da hočem vedeti, kje je in kaj dela. Ker on ni imel občutka za to. Prej je samo odšel 
iz hiše in ni povedal, kam gre in kdaj pride. Potem je sam prišel do tega, da to zdaj reče«. 
Zanjo so bili prepiri v tem obdobju malenkost proti temu, kakšni so bili v času 
problematičnega pitja. Mož omeni, da je v začetnem obdobju na skupini povedal, da mu je 
trenutno hujše kot takrat, ko je še pil. Počutil se je nevrednega, nesposobnega. Žena mu ni 
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dovolila dihati in je želela pri vsem odločati. »Moje mnenje ni bilo dopuščeno čisto nič, 
marsikaj bi lahko naredil, pa nisem mogel, ker pač nisem v stanju ali pa nisem sposoben. 
Žena dolgo ni sprejela tega, da bom uspel. Dolgo ni verjela. Kakšna tri leta sem moral vsakič 
pihniti v njo, ko sem prišel domov«. Tudi na skupini mu ni dovolila, da bi vse povedal. V 
tistem obdobju sta šla na partnersko terapijo. »Takrat sva začutila, da so čustva še živa. 
Ampak še vedno je bil tisti strah v njej. Seveda, 20-30 let me je čakala in dogajale so se stvari, 
ki niso bile lahke za njo…ne more čez noč tega prebolet. Jaz pa sem čakal na to, da zdaj, ko 
sem prišel trezen domov, bom jaz gospodar«. Stvari so šle bolj počasi, kot je pričakoval, 
ampak so se izboljšale. 
Skoraj je že obupal nad njunim odnosom, vendar se je žena počasi začela umirjati. Videla je, 
da mu nekatere stvari uspejo, on pa se ni več prepiral, ampak enostavno naredil tisto, kar je 
želel (npr. stvari pri hiši). Žena pravi, da je po enem letu opazila, da je začel prevzemati svoje 
odgovornosti. Šel je na primer v trgovino in sam od sebe kupil stvari, česar si prej ni mogla 
predstavljati. Všeč ji je bilo, da se »je znal za kaj pobrigat«. Mož jo na splošno opisuje kot 
bolj pesimistično osebo, ki na vsako stvar najprej pogleda z negativne strani. Zato ji raje ne 
pove za svoje načrte, ki jih ima pri hiši (npr. kaj popraviti), »ker potem ni dobro«. Pravi, da 
si je na začetku zelo želel, da bi se več pogovarjala, vendar »ona je pogovor razumela, da bo 
ona govorila, jaz pa bom rekel ja, ja. Rekel sem, da to ni pogovor, da imaš samo ti prav, jaz 
pa ne morem nič povedati.« Sedaj se veliko pogovarjata, vendar o določenih stvareh. »O 
dopustu, naravi, o tem kaj trenutno vidiš…ne pa o mojih načrtih«. Tudi na dopust zdaj 
večkrat gresta sama, čemur sta se prej izogibala. Žena vidi, da je njej zdravljenje pomagalo. 
Spoznala je veliko dobrega, zna se bolj pogovarjati in si vzeti čas za sebe. »Ni več tiste 
napetosti v meni. Bolj sem se umirila. Straha tudi ne čutim več. Izhlapel je. Včasih ti še misli 
sprebledijo na tisti čas in me nekje še nekaj kljuva. Ni pa, da bi to bila tista panika ali strah. 
Pomisliš pač«. Zdi se ji, da je mož zdaj čisto drug človek ter da ga komaj zdaj spoznava. »V 
začetku mi je bilo čudno…pa to nisi ti!« Tudi mož to potrdi in pravi, da mu vsi to govorijo. 
Žena pravi, da je včasih imel skrbi samo izven hiše, da pa je danes ravno obratno. Možu je 
veliko pomenilo, da žena sodeluje pri zdravljenju, saj veliko žena obupa nad možmi. Zdi se 
mu, da je zdravljenje njej več dalo kot njemu. Ne čuti pa posebne podpore s tem, da žena ne 
uživa alkohola, saj ga nikoli ni. Žena vidi največjo spremembo v njunem odnosu v tem, da 
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mož abstinira in da je v hiši mir. »Saj pride kaj…ampak tisto znaš hitro rešiti. Prej ni bilo 
nikakršnega pogovora, zdaj pa se znava pogovoriti. Ni pa to vsakodnevno. Zdaj veš, kdaj se 
moraš ustaviti, se obrniti in iti vstran ali pa umiriti«. Najbolj všeč ji je pri njem, da danes 
zna prevzeti odgovornost. »Mislila sem si, da tega ne bom nikoli dočakala. Da bom za vse 
morala skrbeti sama«. Mož ima zadnji dve leti, ko je žena bolj umirjena in mu več zaupa, 
podoben občutek kot v času zaljubljenosti. »Že večkrat sem razmišljal, da je samo takrat bilo 
tako lepo, kot je zdaj«.  
Oba sta hvaležna za izkušnjo zdravljenja v skupini. Žena pravi, da sta tam spoznala, kaj so 
pravi prijatelji, in dvomi, če bi jima brez tega uspelo. Tudi mož pravi, da se mu zdi dobro še 
dalje negovati odnose v skupini. »Čeprav vem, da ne bom pil, se je dobro o tem pogovarjati«.  
 
PAR C 
Par C se zdravi sedmo leto.  
Spoznala sta se pri mladinskem pevskem zboru. Po nekaj časa poznanstva je med njima 
»poskočila iskrica«. Oba sta bila zelo vesele narave in sta znala uživati mladost. Njej je pri 
njem bil všeč smeh, dobra volja in pogovor. Njega pa je pri njej najbolj privlačilo, da je bila 
za svoja leta tako razgledana, pridna, razumna. Mož izhaja iz družine, kjer do njegove 
pubertete oče ni bil prisoten, potem pa je čez noč hotel narediti red in zaradi tega bil grob in 
nasilen. Mama je skrbela za celotno družino in vidi, da je to skrb za družino podedoval od 
nje. Njegova največja želja je vedno bila, da bi imel družino in otroke. Z alkoholom pa je 
prišel v stik že v osnovni šoli, saj je zaradi nesreče, ki se mu je zgodila, začel doživljati 
tesnobo. Hitro je ugotovil, da če spije alkohol, ta občutek tesnobe popusti. Žena izhaja iz 
družine, kjer so alkohol uživali v mejah »slovenske tolerance«. Stalno pa so bile prisotne 
grožnje, da se bosta starša ločila. Niso se znali pogovarjati in vidi, da je te vzorce prinesla v 
svojo družino.  
Mož je dolgo vedel, da si z alkoholom lajša občutek tesnobe. Kombiniral je tablete in alkohol. 
Alkohol je užival na samem in v družbi. »Čez dan sem pri delu imel zraven plastenko in če 
me je tesnoba zgrabila, sem nekaj spil«. Takšno uživanje alkohola se je stopnjevalo dvanajst 
let, dokler ni začel piti tudi ponoči, ker drugače ni mogel zaspati. Vmes je poskušal leto in 
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pol abstinirati, vendar je poskusil en kozarec in je spet zapadel nazaj. Ženi je povedal za svojo 
tesnobo, ampak ga ni razumela. »Sicer jaz nobenemu nisem razlagal o svoji tesnobi. Imel 
sem slabo izkušnjo, ko sem kolegu povedal, pa mi je rekel, kaj mi to razlagaš. Nisem je želel 
obremenjevati. Tako, da sem se pač zaprl.« Ona pove, da ji je sicer govoril, da mu ni dobro, 
ampak mu je ona vedno rekla, da naj si skuha čaj. Mislila je, da ga boli želodec, ker ni 
definiral svojega počutja. Žena tudi pravi, da se od doma ni bila navajena pogovarjati o 
težavah in nekaterih stvari enostavno ni znala povedati. Njegovo pitje alkoholnih pijač jo je 
motilo ob večjih praznikih, ni pa opazila, da je alkohol užival dnevno, ker je ogromno delal. 
Vmes je mož začel hoditi na individualno terapijo, vendar jima je ta predstavljala večji vir 
konfliktov kot izboljšanj. »Jaz takrat med nama nisem čutila nič boljšega odnosa in on je 
ene stvari še poslabšal.« V tistem obdobju se je počutila nezaupljivo, nesigurno, tudi ni čutila 
nekega spoštovanja do njega. »Najin odnos je bil slabši, vzroka za to pa nisem vedela, danes 
pa vem, da je bil alkohol vzrok. Veliko sva se kregala  zaradi drobnih stvari. Že tista splošna 
napetost je bila. Ena beseda in že je bil ogenj v hiši«. Ko se je enkrat ponesrečil pri delu, jo 
je bilo od takrat dalje zelo strah, da bi si kaj naredil. Ker je bilo večje delo, so vsi uživali 
alkohol in zato ni hotel iti na urgenco tisti dan. Mož pravi, da takrat, »ko sem več spil, nisem 
nič slišal. Preslišal sem njeno kreganje. Pri enem ušesu noter, pri drugem ven. In smo šli 
dalje. Zapadla sva v vrtinec in nisva znala ven. Ampak takrat sem si življenje zapolnjeval z 
raznimi stvarmi. Srčno rad sem pomagal drugim ljudem in to mi je dalo energije«. Žena 
pravi, da sta v pogovorih vedno vlekla vsak v svojo smer. Kot oče pa je vedno izpolnjeval 
vse dolžnosti, saj so mu otroci res predstavljali izpolnjeno srčno željo. Ona ga je v tem vedno 
občudovala in tudi, ko sta šla skozi preizkušnje z otroki, ju je to bolj povezalo.  
Ko je mož videl, da brez alkohola ne zdrži niti ponoči, si je rekel: »Če umrem z alkoholom 
ali brez, tako več ne more biti«. Spoznal je, da mu tablete pomagajo pri tesnobi, zato jo je 
lažje obvladoval. Zdravnik mu je predlagal ambulantno zdravljenje odvisnosti od alkohola, 
na katerega bi naj hodila oba z ženo. Doma je ženi na hitro razložil, vendar »na začetku se je 
spraševala, zakaj bi ona mogla hoditi na skupino, potem pa je sčasoma videla, za kaj se gre«. 
Žena pravi, da je največji šok doživela, ko sta šla k psihiatru in je mislila, da gresta zaradi 
njegovih psihičnih težav, potem pa sta še isti dan šla v skupino odvisnih od alkohola. Ko je 
zdravnik rekel, da je za žene odvisnih od alkohola značilno, da si ne priznajo moževe 
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odvisnosti, je mislila, da to ne velja za njo. Ni se zavedala odvisnosti, niti ni občutila njenih 
posledic. Izpostavi pa, da je imela »slovensko toleranco«, ki je dopuščala, da se po vsakem 
večjem delu pijejo alkoholne pijače. 
Njun odnos v začetku zdravljenja mož opisuje tako: »V začetku je bilo kar zahtevno. Imel 
sem še težave s tesnobo. Še bolj sva se kregala. Ker prej sem nekaj spil in je šlo skozi eno 
uho in pri drugi ven. Zdaj pa ni bilo več alkohola…hahah…ali izhoda«. Tudi žena pravi, da 
je na začetku bilo težje, potem pa vedno boljše. »On je pričakoval, da je samo s tem, da ne 
pije več, pritisnili na tipko, in da bo zdaj vse kristalno jasno in vse super. Ampak ne gre čez 
noč. To je postopek, da prideš na nek nivo«. S potekom zdravljenja in pridobivanjem znanja 
je čutila do njega vedno več spoštovanja, da se je za to odločil. Spoznala je, da je svojo 
odvisnost skrival z delom, kar priznava tudi on in poudari, da si je s pitjem lajšal tesnobo. 
Oba rečeta, da sta prej vsak vlekla v svojo smer, zdaj pa sta se naučila vsak malo popustiti 
na svoji strani. Mož je največjo prelomnico za njun odnos doživel po treh letih zdravljenja, 
ko so se na skupini začeli ukvarjati z partnerskimi odnosi. Ženi se zdi, da sta postopoma 
napredovala. »Sej prej sva se tudi pogovarjala, ampak o vseh mogočih stvareh, otrocih, samo 
o sebi ne. Zdaj pa se tudi o tem«. Največjo spremembo v njunem odnosu vidi v tem, da si 
zaupata vse težave. Če npr. njega muči tesnoba, ji to pove. Možu je bilo tudi zelo pomembno, 
da skupaj abstinirata, saj je to ena od zahtev zdravljenja. Ko je žena na začetku zaradi pritiska 
družbe uživala alkohol, ji je rekel: »povej mi, če boš abstinirala z mano ali ne, da vem, če 
sem sam v tem, ali sva skupaj«. Od takrat naprej abstinirata skupaj in on to doživlja kot veliko 
podporo. Zdaj mož v odnosu čuti večjo pripadnost, bolj sta odprta drug do drugega in se 
veliko pogovarjata. »Zdaj jo več probam upoštevati in se dogovoriti. To kar je za njo 
pomembno, ji želim ugoditi, koliko je v moji moči«. Vidi, da ga žena zdaj veliko bolj razume 
in podpira. Žena je na splošno bolj zadovoljna in vesela, da zna danes bolje poslušati in sebe 
izraziti. Mož pravi, da odnos gradita postopoma: »kamenček na kamenček, pa so stopnice«.  
Zaradi izkušnje skupine sta se naučila pogovarjati. Mož reče, da »je v klubu dosti lažje. 
Pogovarjaš se o svojih občutkih, ali pa kako kaj doživljaš. Pri drugih vidiš, kako jim gre…in 
je dosti lažje«. Všeč mu je bilo, da so v ambulantni skupini najprej predelovali odvisnost od 
alkohola in je pridobil znanje o tem, potem pa so se osredotočili na partnerski odnos. Takrat 
je opazil največ sprememb v njunem odnosu. Oba sta čutila veliko pripadnost skupini in nista 
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imela težave z zaupanjem. Žena je tekom obiskovanja skupine osebnostno zrasla, dobila je 




Par D abstinira sedmo leto.  
Spoznala sta se na veselici, kjer sta si takoj padla v oči. Vendar je bil on takrat v vinjenem 
stanju, tako da ni mogel niti plesati. Dva tedna se je potem trudil priti do nje, da jo je povabil 
na zmenek. Ona pravi, da sta se bolj postopoma zaljubila, njemu pa se zdi, da se je na prvi 
pogled zaljubil v njo. Pri njej mu je bil všeč izgled in da je delovna in pridna. Njegovo pitje 
alkoholnih pijač se je začelo že v mladosti. Čeprav bi svoje otroštvo opisal kot srečno, 
spoznava, da je veliko vzorcev pobral od očeta, ki je bil odvisen od alkohola. »Prišel je 
domov in mama se je kregala, pa je to potem pri nas nekako isto funkcioniralo«. Tudi ženino 
otroštvo je bilo ljubeče in srečno. Njen oče je tudi užival alkohol, »vendar to ni bilo tako, kot 
moj mož, da bi hodil po gostilnah. Napil se je ob kakšni večji priložnosti. Zato sem tako težko 
sprejemala to moževo pitje. Tega nisem bila vajena, pri nas v družini tega ni bilo«.  
On je najbolj užival alkohol v gostilnah, s prijatelji, med vikendi. Po celotedenskem delu si 
je na takšen način privoščil počitek. Vedno je šel do konca. Ni dojemal, da bi njegovo pitje 
bilo problematično. Bilo mu je zanimivo. Fizično se je počutil slabo le naslednji dan po pitju, 
»čustveno pa ne vem točno, da bi kaj bilo. Vedel sem samo, da smo pretiravali in da drugič 
več ne smemo«. Po desetih letih njune zveze sta odprla svojo gostilno. Takrat so se njegova 
pijančevanja povečala, začel je uživati alkohol tudi med delovnim časom. Ko je ponoči 
prihajal domov, se z njim ni pogovarjala, saj je vedela, da to nima smisla. Ves čas je bila v 
strahu, da bi se mu kaj zgodijo, ker je pijan vozil. »Drugi dan sem mu vse očitala in govorila, 
da to ni v redu. On je takrat molčal in poslušal. In ko sem svoje zdrdrala, je vstal in odšel«. 
Mož pravi, da je na začetku še malo upošteval takšne očitke, potem pa je vse to preslišal. 
Doživljal jo je kot nekakšen nadzor, vedno ga je kritizirala. Spraševal se je, zakaj ostaja z 
njim, če je tako hudo. »Bilo je kot v Sahari brez dežja. Vzdušje je bilo naelektreno. Tisto, kar 
sva komunicirala, je bilo nujno potrebno, včasih pa sploh nič. Tudi po 10 dni nismo 
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komunicirali med sabo«. Žena pravi, da mu je dostikrat govorila, da bo odšla, vendar nikoli 
ni zbrala poguma. Ni imela kam iti, poleg tega pa je bila zaradi službe odvisna od njega. 
»Včasih je rekel kakšne grde besede. Saj tudi jaz sem bila dostikrat nesramna in sem kaj 
grdega rekla…iz jeze. Nikoli pa se nismo pretepali. So pa bile kakšne težke besede vmes 
izrečene«. Ker dva, tri mesece med njegovimi »turnejami« ni užival alkohola, sta v tistem 
času normalno funkcionirala. »Par dni po pitju sem bila jezna, trmarila sem. On je skušal 
vzpostaviti stik, ampak jaz sem bila jezna in nisem mogla dopustiti, da bi začela pogovor. 
Potem se je spet izboljšalo. Vedno sem imela neko upanje. Potem pa spet…čisto na dnu. In 
to je bil začaran krog«. Nehala mu je verjeti in ga je imela za »nakladača«, ki je vedno 
obljubljal, da bo prenehal uživati alkohol.  
Povod za zdravljenje je za moža predstavljal trenutek, ko je po nekaj dneh neprestanega 
uživanja alkohola doživel težko slabost oziroma »napad«, ki ga opisuje tako: »Mislil sem, 
zdaj je konec, še kakšno uro, kap me bo in bo konec«. Takrat je klical sestro, da mu je 
pomagala. Žene ni hotel, ker nista komunicirala. Naslednji dan se je pozanimal in odšel k 
zdravniku. Rekel mu je, da se lahko ambulantno zdravi samo pod pogojem, da ga spremlja 
žena (in ne sestra). Žena se spomni, da je tisti dan »bila čisto jezna. Najrajši bi 
eksplodirala…pustila sem ga samega v hiši in z otroki odšla. Tudi ko je rekel, da se gre 
zdravit, sem si mislila…strezni se, pa bo spet stara pesem. Zato je tudi sestro povabil na 
zdravljenje. Mene ni upal prositi«. 
Mož se je zares začel zavedati, da je odvisen, komaj na zdravljenju. Ob poslušanju drugih 
zgodb je spoznal, da so nekateri pili manj alkoholnih pijač kot on, pa so bili odvisni. Ob 
pripovedih abstinentov, ki so po desetih letih poskusili en kozarec, se je začel zavedati, da 
nikoli več ne sme poskusiti alkohola. Okolica je bila začudena, da je na zdravljenju, saj so si 
mislili, da so odvisni od alkohola le tisti, ki dnevno ne zdržijo brez njega. Tudi žena je dolgo 
tako mislila, dokler ni tekom zdravljenja spoznala, kaj pomeni, da je nekdo odvisen. Ob 
začetku zdravljenja mož pravi, da sta se toliko prepirala kot prej, čeprav ni bilo več alkohola. 
»Dosti drugače od tega, kakor je prej bilo, ni bilo, ampak je šlo postopoma«. Več stvari sta 
začela delati skupaj, tudi on ni več toliko delal. Vidi, da mu je ob zdravljenju veliko 
pomagala. Vesel, ponosen ter začuden je, da ga je sploh spremljala na zdravljenju. Začetek 
obiskovanja skupin je bil za njo zelo stresen. Jezna je bila, da je zaradi njega v situaciji, kjer 
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se počuti slabo. Ljudje so se menjavali in ni se želela zaupati tujcem. Šele po pol leta, ko sta 
se povezala z nekaterimi pari in se navadila na vprašanja v skupini, se je začela počutiti bolj 
sproščeno. Vendar jo je bilo še dve do tri leta strah, da bo spet začel z uživanjem alkohola. 
Strah jo je minil, ko so šli v drugo skupino, in so se več začeli pogovarjati o odnosih. »Čeprav 
se odnosi niso takoj spremenili, so bila še trenja, je vseeno bilo čisto drugače«. Nehala sta 
se pogovarjati o službi, ki je bila dostikrat vir konfliktov. Ona je na skupini mnogokrat jokala, 
saj sta se v nekaterih obdobjih zelo kregala. Zrasla je njena samopodoba in spoznala je, da ni 
potrebno, da je vedno vse po njegovo. On pa pravi, da hoče vedno ona imeti prav. Zato ji 
prepušča, da je glavna doma, on pa je glavni v službi. Čuti, da sta si zelo različna in da se 
malokrat glede česa strinjata. Največjo spremembo v njunem odnosu oba vidita v tem, da se 
več pogovarjata in se lahko dogovorita določene stvari. Mož pravi, da so »zdaj še določene 
točke, kjer se razhajava, ampak večinoma je kompromis«. On se je tudi začel več pogovarjati 
z otroki, kar žena pri njem zelo ceni. Vidi, da se je zmanjšala njegova ljubosumnost in da se 
na njo več ne »krega«. Zanj je vzdušje zdaj bolj sproščujoče kot prej in tudi žena pravi tako. 
»Pogovarjaš se…nisi več jezen na nekoga. In da ne hodi cele dneve nekam«. Nikoli ji ni bilo 
težko abstinirati z možem, on pa pravi, da ga ne bi motilo, če bi ona uživala alkohol.  
Čeprav je bila žena v začetku na skupini zelo napeta, sta oba ob poslušanju zgodb drugih 
veliko pridobila za sebe. Ko sta poslušala zgodbe drugih, sta bila oba mnenja, da v njihovi 
družini ni bilo tako slabo. Žena pravi, da »se je po pol leta skupina malo bolj sprostila. Manj 
nas je bilo. Bili smo takšni, ki smo še zdaj skupaj. Zunaj smo se dosti pogovarjali. Takrat mi 
je bilo lažje. Na začetku pa mi je bilo grozno. Samo novi, potem so odšli in prišli drugi in 
spet si se moral predstavljati«. Mož si je mislil, da lahko žena na skupini končno vidi, da 
»tudi druge družine funkcionirajo tako kot midva. Redkokdaj je tako, da so res povezani«. 
Ko so se veliko ukvarjali z odnosi, je mož sodeloval »vedno, če sem bil izzvan ali prisiljen, 
da sva si mogla kaj določenega povedati. Drugače pa ne«. Vse je jemal bolj samoumevno. 





Par E se zdravi peto leto. 
Prav tako sta se spoznala na veselici. On je bil muzikant, ki je »družbo gor držal«. Najprej 
se je z njo bolj hecal, potem pa je to preraslo v ljubezen. Pri njej mu je bilo všeč, da je bila 
tako odkritosrčna. »Sem si rekel, da te pa ne smem zafrknit. Preveč je poštena«. Njej je bilo 
všeč, da je bil humorist in takšen veseljak kot ona. Znal ji je prisluhniti in jo razumel. 
Pogovor, ki sta ga imela, preden sta začela hoditi, je bil za njega ključnega pomena. Ob tem, 
ko mu je pripovedovala, da je bila v otroštvu zelo zapostavljena in da ni sama kriva, da je 
njen oče alkoholik, se je tudi sam zamislil nad svojim življenjem in tem kar želi. Dala sta si 
nekaj časa za razmislek in potem začela hoditi. Že takrat sta se dogovorila, da »če bo prišlo 
do kreganja, se morava pomirit, se zmenit in razkrit, kdo je kriv. Priznat in it dalje, da se to 
ne obnavlja nikoli več. In tako je bilo vseskozi«. Odraščal je na kmetiji, kjer so živeli 
posvojitelji njegove mame. Ti so jim povzročali veliko gorja, veliko je bilo prepirov. Šel je 
po stopinjah svojega očeta, ki je bil popularen človek, igralec in pevec. Kasneje pa je začel 
prekomerno uživati alkohol. »Jaz sem imel neko čisto drugačno mišljenje kot nekdo, ki ima 
lepo otroštvo«. Pravi, da je bil zelo občutljiv na izzivanje in norčevanje s strani vrstnikov, 
tega enostavno ni prenesel in je zato kdaj koga pretepel. Žena je odraščala ob očetu, ki je bil 
odvisen od alkohola in nasilen. V svoji okolici se je počutila zelo zapostavljena in zaničevana, 
češ »tvoj oče je pa pijanec«. Videla je, kakšne probleme sta imela starša, zato je sama pri 
sebi upala, da ne dobi takšnega moža. »Ampak ko si mlad, to vzameš z rezervno, nisi tako 
pozoren. Mislila sem si, da  bo boljše. Pač enkrat se je napil, pa takšno delo ima, da je 
muzikant in mora malo spit in ljudi v dobro voljo spravit«.  
Mož opisuje, kako je skozi glasbo in družbo »pozabil na vse, kar je bilo v službi in doma« in 
vedno skušal ljudi spraviti v dobro voljo. »Seveda sem jaz tudi pil. Tako je bilo za vikende. 
Potem pa se je začelo to stopnjevati«. Imel je več prometnih nesreč, moral je ponovno delati 
izpit za avto. Žena dolgo ni opazila problemov, ker ni bila seznanjena s tem, kaj pomeni 
odvisnost od alkohola. Alkohol je bil na deželi vedno prisoten in ni si mogla predstavljati, da 
obstaja življenje brez njega. Najbolj se je začela zavedati, da alkohol uničuje njun odnos, ko 
sta si ustvarila družino in je začutila pomanjkanje ljubezni. Bila je veliko sama in videla, da 
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se mož ne zaveda, da ima otroke in ženo. Na začetku jo je bilo strah, da bi bil tako nasilen 
kot njej oče. Pravi, da nikoli ni bil, ve pa, da bi do tega lahko prišlo. »Ko sem opažala, da je 
mož napadalen, da je vzkipel in mu ni pasalo, da sem mu kaj rekla, sem mu skušala povedati 
takrat, ko bi to bil pripravljen sprejeti. Če bi jaz bila do njega nasilna, bi nastradala jaz in 
otroci. Ko je bil trezen, sem mu vse to dopovedovala, dojel je, da dela napake, se opravičeval, 
bil priden in skrben in vse. Ampak ko je padel v družbo, na gostiji, kjer je igral, se je spet 
ponovilo tiste dva do tri dni. Potem pa je to tako daleč prišlo, da je naraščalo. Vedno bolj je 
bil alkohol prisoten. Že med tednom«. Ponosna je, da je izbrala takšno pot. Videla je, kako je 
npr. njena mama trpela, ko se je upirala očetu, zato sama ni želela ponavljati njunih napak. 
Vesela je, da so zaradi tega lahko vse uredili doma in ni v njihovo družino rabila posegati 
socialna služba. Večkrat ponavlja, kako ga je v vinjenem stanju raje pustila pri miru in mu 
potem v treznosti na lep način povedala, da ne dela prav. Čeprav ga je na začetku tudi 
zmerjala, je s tem nehala takoj, ko je videla, da ne pomaga. Nikoli pa ni razmišljala o tem, da 
bi odšla. »Vedela sem, da z grdim ne bom nič dosegla…boljše, da se sama ne živciram, da 
otroci ne trpijo in da ostanemo skupaj«. Mož pravi, da je žena na začetku še hodila z njim na 
veselice, da mu je tudi sama prinesla kakšen »špricer« in si je mislil, kakšno zlato ženo ima. 
Ona je prej koga »silila« z alkoholom, a ga sama ni veliko uživala. Ona to potrdi, bila pa je 
navajena, da je »alkohol na vasi pač vsepovsod prisoten«. On povezuje začetek njunih 
prepirov z njenimi očitki, kje hodi in zakaj je spet pijan. »In kaj te bom? Naj se prepiram z 
njo? Se lahko razjezim in se lahko začne kakšna fizična obravnava, ker jaz sem občutljiv na 
to. In sem šel raje nazaj v bife in prišel popoldan domov. In sva bila tiho. Potem pa se je vse 
v postelji poravnalo. Ker marsikateri, ki pijejo, potem čisto izklopijo to. Naju pa je to gor 
držalo. Rekel sem si, da moram zdaj paziti in ne smem več tako delati«. Ni pa doživljal, da 
bi v obdobju njegovega pitja alkoholnih pijač bilo med njima slabo vzdušje. Nikoli nista bila 
takšna, da ne bi govorila. Ona pa takratno vzdušje opisuje kot napeto. Bilo jo je močno strah. 
Konec tedna je že vedela, da bo »ista pesem«. 
Pred petimi leti, preden je šel na zdravljenje, se je mož zavedal, da pretirano uživa alkohol. 
»Drugače sem bil za vsako stvar trden. Samo pri pitju ni bilo tako. Včasih sem zvečer že 
molil…heheh…da ne bi več pil«. Ko so mu rekli, da ima zamašena jetra, ga je to zelo 
prestrašilo in se je odločil, da preneha z uživanjem alkohola. Pravi, da je zapadel v depresijo. 
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»Potem, ko sem se čisto streznil, mi je bila takšna sila v glavi. Razmišljal sem, kakšne napake 
sem delal, pa kako mi je lepo šlo«. Ko je v takšnem stanju šel k dežurnemu zdravniku, so mu 
dali tablete, h katerim ne bi smel uživati alkohola. »Takrat se mi je v glavi prikazalo, pa zakaj 
naj še sploh živim. Toliko sem star, nobenemu nisem nič dolžen… in sem na tablete spil viski«. 
V bolnišnici mu je medicinska sestra predlagala, naj gre na zdravljenje, in on je bil takoj za 
to. Vesel je, da so ga tudi na bolnišničnem zdravljenju vsi oboževali, da jim je bil za zgled. 
Čeprav je žena od začetka zelo sodelovala pri zdravljenju, v bistvu še eno leto v skupini 
odvisnih od alkohola ni verjela, da se je zares odločil, ni ga jemala resno. Takrat ni pokazala 
tega, da ne verjame. Mož se je z začetkom abstinence začel bolj zadrževati doma in si tam 
iskati opravila. Dolgo ga je bilo močno strah, da če bi kam šel nastopat, da bi mu kdo »kaj 
nastavil« in bi spet padel nazaj. Žena njemu sicer zaupa, se pa še danes boji, da bi mu kdo 
kaj nastavil. Mož pravi, da ga njena podpora pri zdravljenju »gor drži«. »Mogoče jaz sam 
niti ne bi hodil, če tako odkrito povem«. Pravi, da je v začetku zdravljenja odnos bil boljši, 
saj je bilo vse bolj čustveno in je bila žena srečna. Če ga je poslala v trgovino, je bil naenkrat 
nazaj in to je opazila. Žena pravi, da je začetek zdravljenja na njun odnos vplival zelo lepo. 
Vsak dan je bilo lepše. Ni se ji bilo več potrebno bati vikendov, da bi bil spet pijan. Pokazal 
je tudi več zanimanja do družine in vnukov. »Zdaj se znava pogovoriti. Si postaviti vizijo, se 
zmeniva, kaj bova počela. Pri nama je zdaj obrnjeno za ogromno stopinj. Stanje je čisto 
drugačno. Tudi razmišlja s polno glavo. Ni primerjave, ni primerjave z alkoholom. Koliko se 
je spremenil«. Ponosna je, da se nista kregala. Zdaj ji prizna, da je imela prav, česar prej 
dolgo ni naredil. To doživlja kot največjo nagrado. Zdi se ji, da se je na novo rodila in se 
rešila pekla. Hvaležna je, da imata zaupanje in ljubezen. Vidi, da se je mož zelo spremenil, 
je bolj čustven in ji prisluhne. Zelo je ponosen, da mu je uspelo in da pri teh letih vztraja, ona 
pa tudi. Mož pravi, da se žena zdaj marsikdaj pohvali, kako je srečna, da ne rabi več 
razmišljati, kje hodi. »Jaz se izogibam, da bi se prepirala. Ker res je dala dosti za mene in 
še zdaj. Ne bi je zdaj rad ranil. Če zdaj spet začnem pit, ne bi bilo pošteno do nje. Potem bi 
vsa ta leta uničil. Včasih si mislim, da ji preveč popuščam…ampak kaj pa naj…sej nič takega 
ne dela«. Ponosen je, da tudi drugi vidijo, kako se razumeta. Zdaj, ko sta starejša, res čutita, 
da sta drug drugemu v pomoč. Žena pravi: »Lepo je, če se imaš na stare dni rad. To je res 
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največje bogastvo. Ko se pogledaš v oči, čutiš iskrice in imaš nekoga rad. Da veš, kaj to 
pomeni. Ne morem povedati. Res sem srečna (v joku)….ne morem povedati… 
Žena pravi, da sta na skupini oba pridobila veliko znanja o odnosih, postavila sta si vizijo. 
Ogromno ji pomeni, da se lahko drugim članom zaupata in da ju razumejo. Vidi, da so njihovi 
problemi zelo podobni, da imajo odvisni od alkohola enake načine obnašanja. Tudi mož 
doživlja podobno. Lahko je odkrit in drugi ga razumejo. Oba sta zelo hvaležna, da so ju tako 
lepo sprejeli in da so jima stali ob strani tudi v času težkih preizkušenj tekom zdravljenja.   
 
 
7.2 Opis splošne psihološke strukture doživljanja partnerskega odnosa v 
procesu zdravljenja odvisnih od alkohola 
 
V podrobni analizi opisov doživljanj partnerskega odnosa parov z izkušnjo odvisnosti od 
alkohola v procesu zdravljenja odvisnosti smo izpostavili tri glavna obdobja parov. Glavna 
obdobja in pripadajoče teme so pregledno predstavljene v tabeli 1. 
Tabela 1: Glavna obdobja z njihovimi temami. Tabela prikazuje obdobja, skozi katera so šli 
pari v procesu zdravljenja odvisnosti od alkohola, in teme, ki so se v njih pojavljale.  
 
OBDOBJE PARA   TEME  
Obdobje pred zdravljenjem  • Prenašanje vzorcev iz otroštva v 
partnerski odnos  
• Stopnjevanje pitja alkoholnih pijač in 
poskusi abstinence  
• Toleriranje žene  
• Spoznanje moževega prekomernega 
uživanja alkohola 
• Vzdušje (napetost, prepiri, tišina) 
• Izogibanje in umikanje moža 
• Strah žene 
• Pritisk na moža za zdravljenje 
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Začetek zdravljenja • Sprememba v odnosu  
• Nezaupanje žene 
• Pričakovanje hitrih sprememb s 
strani moža 
• Sodelovanje žene na zdravljenju 
Proces okrevanja do danes • Sprejetost para s strani skupine 
• Stopnjevanje rasti odnosa  
• Osebna sprememba obeh 
• Boljša komunikacija 
 
7.2.1 Splošna struktura doživljanja partnerskega odnosa v obdobju pred 
zdravljenjem 
 
a) Medgeneracijski vpliv na partnerski odnos 
 
Bodisi en bodisi drug član v paru sta imela v mladosti neko izkušnjo prekomernega uživanja 
alkohola. Trije možje rečejo, da so očetje postali odvisni kasneje (po njihovem otroštvu), en 
reče, da šele zdaj spoznava, da je bilo prisotno prekomerno pitje alkoholnih pijač. Le en mož 
pri starših nima izkušnje odvisnosti od alkohola in primerja srečo svojega otroštva z 
obdobjem, v katerem sta se z ženo spoznala, in z obdobjem, v katerem sta zdaj. En mož zares 
poudari spoznanje prenašanja očetovih vzorcev v njun odnos. Prav tako kot njegovega očeta 
ga ob vikendih dolgo ni bilo domov, ko pa je prišel, se je žena kregala. Pri štirih ženah je bil 
alkohol prisoten v družinah, vendar ne rečejo, da so bili starši od njega odvisni. Ena 
udeleženka izpostavi, da njen oče ni užival alkohola v gostilnah, tako kot njen mož, zato ji je 
bilo zelo težko sprejeti moževo odsotnost in prekomerno pitje. Oče ene žene je bil močno 
odvisen od alkohola, zato je v otroštvu izkušala tudi nasilje in bila zaznamovana. Upala je, 
da ne dobi takšnega moža, ko pa ga je, je zelo pazila, da ne bi bil do nje in otrok nasilen tako 
kot njen oče. Ena žena vidi prenašanje vzorcev iz svojega otroštva v tem, da je prav tako kot 
njena mama morala za družino skrbeti sama. Druga žena vidi, da se zaradi pomanjkanja 
pogovora v svoji družini tudi sama ni znala pogovarjati s svojim možem. Par A ima podobno 
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ozadje, saj sta oba odraščala brez pravih staršev. Njej je on predstavljal oporo in v njem je 
iskala očeta, on pa je v življenju z njo videl priložnost, da si hitro ustvari dom in družino.  
 
b) Stopnjevanje pitja alkoholnih pijač in poskusi abstinence 
 
Pri vseh parih so možje začeli z uživanjem alkohola že v mladosti, oziroma preden sta se z 
ženo spoznala. En mož je bil celo v času, ko sta se z ženo spoznala, v vinjenem stanju. Vsi 
pari razen enega so se spoznali na veselicah. Glavni razlog za njihovo uživanje alkohola je 
bilo sprejemanje alkohola s strani družbe, nudilo jim je neko potrditev in sprostitev. En mož 
je začel s pitjem alkoholnih pijač zaradi lajšanja tesnobe. Vsi pari opisujejo, da se je 
problematično pitje v zakonu vedno bolj stopnjevalo. Dva moža sta proti koncu veliko pila 
doma in to skrivala pred ženama. Drugi so uživanje alkohola stopnjevali v družbi, zato so 
bili veliko odsotni. Štirje možje so večkrat poskusili nekaj časa abstinirati, vendar so se po 
določenem času vedno nagradili z alkoholom. Njihove žene so zaradi njihove zmožnosti 
prenehanja pitja ohranjale upanje, da se bodo poboljšali. Ob začetku zdravljenja pa možem 
niso več verjele, da bodo res abstinirali, saj so svoje obljube prej tolikokrat prelomili. En mož 
je ob vzpostavitvi abstinence padel v depresijo, ki ga je pripeljala tako daleč, da je skušal 
narediti samomor.  
 
c) Toleriranje žene 
 
Vse žene so izpostavile vpliv »slovenske tolerance« na dojemanje uživanja alkohola njihovih 
mož. Zaradi tega dolgo niso opazile, da imajo možje problem, saj je bilo v njihovi okolici 
normalno, da vsi uživajo alkohol. Ena žena npr. pravi, da si življenja brez alkohola sploh ni 
znala predstavljati, ni vedela, da je to sploh mogoče. Druga je bila navajena, da se ob večjem 
delu in praznikih vedno pije alkoholne pijače. Izpostavljajo nepoučenost o odvisnosti. Ena 
npr. reče, da so vsi mislili, da so odvisni od alkohola samo tisti, ki dnevno pijejo in čisto 
propadejo. Nobena od njih nikoli ni pretirano uživala alkohola, vendar je ena žena vedno 




d) Spoznanje moževega prekomernega uživanja alkohola 
 
Tri žene so »čez noč« spoznale, da njihovi možje pretirano uživajo alkohol. Ena udeleženka 
je po tem, ko je mož prekinil nekajmesečno abstinenco, doživela šok. Spraševala se je, kaj to 
pomeni.  Druga je to spoznanje dobila čez noč, takrat ko je imel mož zaradi alkohola težave 
na delovnem mestu. Tretja žena pa je doživela pravi šok, ko je z možem prišla na skupino 
odvisnih od alkohola. Prej je namreč mislila, da ima mož samo psihične probleme, njegovo 
pitje alkoholnih pijač pa jo je prej motilo samo ob večjih praznikih. Dve ženi sta se problema 
z alkoholom začele zavedati postopoma. Ena takrat, ko so odprli gostilno in je mož začel 
uživati alkohol med delovnim časom, druga pa, ko so se jima rodili otroci in je videla, da je 
ostala sama z njimi, ker je mož popival.  
 
e) Vzdušje (napetost, prepiri, tišina) 
 
Vsi pari izpostavljajo, da je bilo obdobje v času uživanja alkohola polno napetosti. 
Uporabljajo izraze kot so mučno, naelektreno, grozno vzdušje. Opazna je razlika v 
doživljanju mož. Nekateri pravijo, da prej »ni bilo tako hudo«, kar gre pripisati temu, da so 
zaradi alkohola dojemali odnos manj kritično, ali pa temu, da so se začeli svojih žen izogibati. 
Pari, kjer so možje uživali alkohol ob vikendih in v družbi, so izpostavili, da so se znašli v 
začaranem krogu. Ko je mož prišel iz gostilne domov, mu je žena (večinoma po tem, ko se 
je streznil) uživanje alkohola očitala, se nanj »kregala«. Možje so obljubljali, da se bodo 
poboljšali, čez vikend pa je bilo spet isto. Štirje pari opisujejo, da so se veliko več prepirali 
kot zdaj. Tudi par, kjer žena ni vedela, da je vzrok prepirov alkohol, se je prav tako veliko 
prepiral, pri tem pa vlekel vsak na svojo stran. Tudi drugi pari opisujejo, da je v pogovorih 
vedno nekdo moral imeti prav. Trije pari izrecno opisujejo, da je prepirom ali očitkom vedno 





f) Izogibanje in umikanje moža 
 
Vsi možje so se na nek način izogibali svojih žena. Nekateri so se jih naučili preslišati, ko so 
jim očitale njihovo pitje. Moža, ki sta alkohol uživala doma, sta se umikala v garažo ali v 
delo, drugi pa so zaradi tega ostajali še dlje v gostilnah ali pa so po prepiru vstali in odšli. En 
mož opisuje, kako si je mislil, da se bo žena na njega kregala v vsakem primeru, če pride zdaj 
ali čez tri ure, zato je raje ostal v gostilni.  
 
g) Strah žene 
 
Vse žene opisujejo, kako jih je bilo v tem obdobju strah. Najbolj izpostavljajo strah, da bi se 
možu kaj zgodilo (npr. da bi si sam kaj naredil, da bi imel nesrečo na cesti, da bi se 
poškodoval pri delu). Zaradi tega strahu je ena žena odhajala po avto v gostilno, da mož ne 
bi vozil pijan. Druga žena opisuje, da ni mogla zaspati, dokler se ni mož vrnil. Opisujejo, da 
so se v tem obdobju počutile res grozno in da so doživljale veliko bolečine. Ena žena pa 
izpostavi, da je čutila do moža veliko jeze. Tri žene so možem grozile z odhodom, vendar 
nikoli niso upale oditi. Vse opisujejo, da so bile tako finančno odvisne od njega, da enostavno 
ne bi mogle nikamor iti in si tega tudi niso znale predstavljati. Tudi možje so se zavedali, da 
njihove žene ne morejo iti nikamor, zato njihovih groženj niso jemali resno. En mož opisuje, 
da se je spraševal, zakaj žena enostavno ne odide, če ji je tako hudo.  
 
h) Pritisk na moža za zdravljenje  
 
Noben mož na zdravljenje ni šel zaradi pritiska žene. En celo reče, da se zaradi žene nikoli 
ne bi šel zdravit. Vsi so se odločili zaradi zunanjega vzroka, in sicer dovolj velike izkušnje 
»vrhunca pitja alkoholnih pijač«, ki so ga doživeli. Dva sta se odločila zaradi pritiska hčerke 
in delovnega mesta, vendar poudarjata pomen osebne odločitve za zdravljenje. Dva pa sta se 
odločila zaradi doživljanja telesnih posledic uživanja alkohola, bodisi zaradi napotitve 
zdravnika ali pa zaradi izkušnje težje fizične bolečine. En se je odločil sam, ko je videl, da je 
začel piti alkoholne pijače že ponoči in da ni zmožen abstinirati sam. Dve ženi sta izrecno 
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možu govorili, naj se gre zdravit, ostale tri pa so zahtevale, da naj neha, oziroma uživanje 
alkohola zmanjša.  
 
7.2.2 Splošna struktura doživljanja partnerskega odnosa v začetku zdravljenja 
 
a) Sprememba v odnosu  
 
Vsi pari poročajo, da je začetek zdravljenja pomembno vplival na njun partnerski odnos. 
Nobena žena ne reče, da je bil odnos slabši, saj je pozitivno bilo že to, da ni bilo več alkohola, 
vendar tri poudarijo, da se ni spremenilo na bolje čez noč. Dva moža rečeta, da jima je bilo 
v začetku zdravljenja težje kot prej. En pove, da je prej zaradi alkohola vse preslišal, zdaj pa 
se ni mogel več umakniti pred prepiri. Tudi drug mož reče, da sta se z ženo potem več 
prepirala, ampak to pripisuje temu, da se je prej vedno umaknil, zdaj pa se ni več. Trije pari 
rečejo, da je začetek zelo dobro vplival na odnos, s tem da vsi poudarjajo, da je odnos rasel 
postopoma.  
 
b) Nezaupanje žene 
 
Štiri žene v začetku niso verjele možem, da mislijo resno z abstinenco. Ena žena takrat ni 
povedala svojemu možu, da ne verjame, da bo res abstiniral. Potrebovale so dva do tri 
mesece, eno leto ali pa tri leta, da so mu začele zaupati. V tem času so na različne načine 
preverjale, ali možje spet pijejo alkoholne pijače. Ena žena je moža pogosto klicala, ga 
spraševala, ko pa je prišel domov, je moral v njo pihniti. Druga je moža vsakič poljubila, ko 
je prišel domov, da bi ga na tak način zavohala, če bi pil. Njihovi možje so to dojemali kot 
nadzorovanje in kontrolo, hoteli so, da jim žene verjamejo. Pravijo, da so postopoma začele 
zaupati možu, ko so v njem videle spremembe, ključno pa je bilo tudi leto, ko so v klubu 




c) Pričakovanje hitrih sprememb s strani moža 
 
Pri možeh je opaziti, da so pričakovali, da bo prenehanje uživanja alkohola takoj spremenilo 
vse na bolje. Trije možje poudarijo, da so žene dolgo želele, da prenehajo z uživanjem 
alkohola, in ko so to storili, ni bilo nič bolje. Ena žena je pričakovala, da mož začne 
prevzemati odgovornosti, kar je bilo za njega novo, pa čeprav je prišel z zdravljenja in mislil, 
da bo on gospodar. Tudi druga žena pove, da je mož pričakoval, da bo čez noč vse bolje, 
vendar je za to potreben čas. En mož poudari, da je žena toliko let čakala, da se končajo 
težave z alkoholom, in da razume, da ne more kar spustiti tega strahu.  
 
d) Sodelovanje žene na zdravljenju 
 
Čeprav žene na začetku niso verjele, da bo mož res abstiniral, so vse sodelovale pri 
zdravljenju. Večini je bilo samoumevno, da sodelujejo in so bile pri tem tudi zelo angažirane. 
Ena poudari, da je bila na moža zelo jezna, da se mora zaradi njega na zdravljenju 
izpostavljati in drugim govoriti o sebi. Druga žena pa pove, da je ob vstopu v skupino 
doživela šok in ni razumela, zakaj more tudi ona hoditi, vendar je hitro spoznala smiselnost 
zdravljenja tudi zase. Le ena žena poudari, da je že v začetku zdravljenja v bolnišnici 
spoznala, da je tudi ona potrebna zdravljenja, saj je s svojim vedenjem in zagovarjanjem 
podpirala moževo odvisnost.  
Štirje možje poudarjajo, da jim veliko pomeni, da njihove žene abstinirajo skupaj z njimi, 
čeprav nobeni ni bilo težko. En mož poudari, da ko žena na začetku ni abstinirala, ga je to 
zelo pretreslo, saj je vedel, da ne bo zmogel abstinirati, če ona ne bo. Želel je, da sta skupaj 
v tem. Danes vidi, da je ravno v začetku zdravljenja, ko še sam ni bil dovolj trden, najbolj 
potreboval njeno abstinenco. Le en mož pove, da ga ne bi motilo, če bi žena uživala alkohol, 




8.2.3 Splošna struktura doživljanja partnerskega odnosa v procesu okrevanja do 
danes  
 
a) Sprejetost para s strani skupine 
 
Vsi pari podarjajo, da je bilo za njihovo zdravljenje ključnega pomena obiskovanje 
terapevtske skupine. Dvomijo, da bi jim brez tega uspelo. Poudarjajo, da se v skupini počutijo 
sprejeto. Začutili so podporo somišljenikov in se zavedajo, da je potrebno tudi po veliko letih 
še vedno govoriti o alkoholu. Poudarjajo, da so se veliko naučili iz izkušenj drugih parov. 
Učili so se na njihovih napakah in preko spoznavanja drugih parov videli podobnosti s 
svojimi izkušnjami. Izpostavijo tudi, da so največ dobili za svoj odnos v terapevtski skupini 
zadnji dve leti petletnega zdravljenja, ko so se osredotočali na partnerske odnose. Čutijo 
veliko pripadnost in poudarjajo, da končno vidijo, kaj pomenijo pravi prijatelji. S strani 
skupine čutijo razumevanje ter varnost, da delijo stvari, ki jih z drugimi ljudmi ne morejo. 
Eni ženi je na začetku zdravljenja bilo zelo težko in je bila ves čas napeta, a je po pol leta 
našla svoj krog ljudi in danes zelo ceni podporo skupine. Vse žene povedo, da so veliko 
pridobile zase osebno. Trije možje pa poudarijo, da mislijo, da je zdravljenje skoraj bolj 
koristilo ženi kot njim.  
 
b) Stopnjevanje rasti odnosa  
 
Čisto vsi pari poudarjajo proces in počasne korake, ki jih delata za boljši odnos. Strinjajo se, 
da je po začetku zdravljenja njun odnos napredoval, vendar z različno hitrostjo. En mož pove, 
da je napredoval bolj počasi, kot je pričakoval, ampak da se je izboljšal. Ena žena pa poudari, 
da še danes delata za svoj odnos, ker ga je potrebno vedno nadgrajevati. Izpostavijo težave, 
ki jih imajo še vedno, npr. da se ne moreta pogovarjati o vseh temah, da se ne pogovarjata 
vsakodnevno, da se še vedno umikata, da težko prideta do kompromisov, vendar opisujejo 




c) Osebna sprememba obeh 
 
Žene vidijo največjo spremembo v tem, da možje več ne uživajo alkohola in jim to predstavlja 
najbolj pozitivno spremembo. Tri zelo poudarijo, da so zdaj njihovi možje čisto drugačne 
osebe. Ena vidi, da sploh ne pozna moževe osebnosti, in se ji zdi, kot da ga ponovno 
spoznava. Vidi, da se je mož spremenil tudi v tem, da zna sprejemati odgovornosti. Poudarijo, 
da so zdaj mnogo bolj vpleteni v življenje otrok. Žene so najbolj pridobile na samozavesti in 
zmanjšale strah. Tri žene poudarijo, da jih še danes včasih »nekje kljuva«, kaj bi bilo, če bi 
mož ponovno začel piti alkoholne pijače, vendar ta strah ni nič v primerjavi s strahom od 
prej. Ena žena reče, da možu čisto zaupa, da ne bo več pil alkoholnih pijač, vendar jo je strah, 
da bi mu kdo drug »kaj nastavil«. Trije možje so pridobili na samozavesti in da zdaj res 
pazijo, da ne bi slabšali odnosa z ženo. Želijo si, da bi ji lahko čim bolj ugodili. Vidijo, da 
jim je bila žena, še posebej v začetku zdravljenja, v veliko pomoč in so hvaležni za njeno 
podporo.  
 
d) Drugačna komunikacija 
Vsi pari opisujejo največjo spremembo v svojem odnosu v času zdravljenja na področju 
pogovora. Spoznavajo, da je zdaj komunikacija čisto drugačna in ni več tistih »dni tišine«. 
Čeprav vedo, da imajo na tem področju vsi še možnost za napredek, povedo, da je pogovor 
nekaj čisto drugega kot prej. Zdaj se npr. lahko pogovarjata o težavah, vzameta si čas samo 
zase in »čvekata«, zmožna sta se kaj dogovoriti, znata rešiti konflikte, oba vlečeta v isto smer, 
ne pa več vsak v svojo. En par ima še vedno težave v tem, da ne prideta do enotnih odločitev, 
ampak še vedno opažata, da se znata bolje pogovoriti kot prej. En mož poudari, da se zdaj 
več prepirata ravno zato, ker se več pogovarjata. Prej namreč pravih pogovorov pri 







V magistrskem delu smo raziskali doživljanje partnerskega odnosa in procesa zdravljenja 
petih parov, ki več kot štiri leta obiskujejo skupino za zdravljene alkoholike. Pri tem so nas 
vodila naslednja glavna raziskovalna vprašanja: 
• Kako je vsak posameznik v paru doživljal obdobje pred zdravljenjem, torej obdobje 
pitja? 
• Kako je vsak član para doživljal prehod na zdravljenje, oziroma kako je začetek 
zdravljenja vplival na njun odnos? 
• Kako doživljata njun odnos sedaj ter spremembe, ki so se  pojavile v teku 
zdravljenja?  
Poleg tega smo se osredotočili še na doživljanje podpore s strani skupine zdravljenih 
alkoholikov ter kako je ta pripomogla k rasti njunega odnosa. Zanimalo nas je tudi družinsko 
ozadje parov, saj smo s tem želeli osvetliti vpliv zgodnjih izkušenj na kasnejše tvorjenje 
odnosov ter razvoja odvisnosti od alkohola.  
Za raziskovanje doživljanja parov smo uporabili fenomenološko metodo, s katero smo 
analizirali opise doživljanja petih parov najprej posamezno, potem pa smo opisali skupne 
značilnosti doživljanja vseh parov.  
Vsi možje so alkohol uživali, preden so spoznali svoje žene, vendar se je njihovo pitje 
stopnjevalo kasneje. Mlajši kot je posameznik ob prvem stiku z alkoholom, višje tveganje za 
razvoj odvisnosti od alkohola ima. Kar 92% odvisnih od alkohola je v stik z njim prišlo pred 
18. letom (Lovrečič 2016, 30). Žene so opisovale, da se jim v začetku pitje njihovih mož ni 
zdelo nič slabega, saj so pili tudi vsi ostali. V njihovi okolici je bilo to nekaj običajnega. Prav 
zaradi tega so moževo pitje dolgo tolerirale. Slovenska družba je do uživanja alkohola res 
zelo tolerantna (Zorko idr. 2014, 38), zaradi tega pa je soočenje z odvisnostjo tako zapleteno. 
Težave zaradi alkohola so še vedno stigmatizirane, informacije polne polresnic in zanikanj 
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(12). Rugelj (2008, 201) pravi, da je velikokrat žena alkoholika prav zaradi vpetosti v okolje, 
kjer je alkohol tako prisoten, nepoučena o bolezni odvisnosti ter si življenja brez alkohola 
sploh ne more predstavljati. Vse žene v naši raziskavi se dolgo niso spraševale o 
problematičnosti moževega pitja, saj je bilo to del »življenja na vasi«, ena pa poudari ravno 
to, da si življenja brez alkohola sploh ni znala predstavljati. Odvisni od alkohola v 50% 
odraščajo v družini, kjer je bil en ali sta bila oba starša odvisna od alkohola (Može 2015, 33). 
V naši raziskavi so v otroštvu vsi bili do neke mere izpostavljeni alkoholizmu v bližnji 
okolici, le en mož in ena žena pa izpostavita, da je bil oče odvisen od alkohola. Drugi pri 
starših odvisnosti bodisi ne prepoznavajo ali pa je ni bilo. Tudi Perko (2013, 63) pravi, da v 
naši družbi, ki je tako nekritična do alkohola, lahko posamezniki postanejo odvisni zaradi te 
nekritičnost in ne nujno zaradi starševskega alkoholizma ali kakšne travme. Še posebej je to 
opazno pri enem možu, kjer doma niso pretirano uživali alkohola in je otroštvo doživljal kot 
zelo lepo, a je vseeno zapadel v odvisnost. Ker je odvisnost od alkohola heterogena motnja, 
so poti, po katerih ljudje postanejo odvisni, res različne, saj na njih vpliva veliko dejavnikov 
(Makovec 2014b, 30). Za enega moža je npr. pomembno vlogo igral pomirjevalni učinek 
alkohola na njegovo tesnobo, kar tudi Lewis idr. (2008) navajajo kot pogost način 
problematičnega pitja. Vsi drugi so na začetku preko pitja iskali pripadnost v družbi. To se 
kaže že v mladosti, saj želja po pripadnosti in popularnosti v družbi vrstnikov predstavlja 
dejavnik tveganja za razvoj odvisnosti od alkohola (Lovrečič 2016, 30). En mož pravi, da se 
je v mladosti pred vrstniki želel postavljati s tem, da jih je lahko (zaradi tega, ker je služil 
svoj denar) povabil na pijačo. Teorija navezanosti pa predpostavlja, da smo ljudje motivirani, 
da v času stiske iščemo varnost in tolažbo v odnosu z drugimi ljudmi. Če pri njih te tolažbe 
ne dobimo, se obrnemo na sekundarne vire, ki pomirijo potrebo po varnosti in izkušanju 
pozitivnih čustev (Brubacher 2018, 231). V primeru tega moža, katerega ozadje je, da je 
odraščal »prepuščen sam sebi«, brez naklonjenih bližnjih odnosov, bi lahko rekli, da je v 
alkoholu našel tolažbo. Tisti, ki v otroštvu nimajo izkušnje varne baze, so bolj ranljivi za 
vplive stresa ter se težje obračajo k drugim po podporo. Pogosteje se zatekajo k odvisniškemu 
vedenju (Landau-North, Johnson in Dalgleish 2011, 199). Zaradi tega smo v magistrskem 
delu raziskovali preteklost para, da bi videli, ali so imeli v otroštvu izkušnjo varnosti v 
odnosih ter skušali osvetliti začetek partnerskega odnosa. Na izbiro partnerja v veliki meri 
vpliva naša podzavest, saj iščemo osebo, ki je kompatibilna z našo notranjo psihično podobo 
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o partnerju, ki je bila zgrajena v otroštvu (Gostečnik 2007, 15). Partnerja drug v drugem 
prebujata največje rane iz otroštva, ki pa jih v odraslosti lahko rešita (Gostečnik 2016, 405), 
če izbereta proces zdravljenja odnosa (6). Mogoče je takšna dinamika najbolj opazna pri paru 
E, kjer je žena v otroštvu izkušala nasilje očeta, ki je bil odvisen od alkohola, pa tudi mož je 
v otroštvu izkušal zapostavljenost. Našla sta se na istih temeljnih občutjih, ki sta jih že na 
začetku ozavestila in na podlagi tega postavila svojo zvezo. Čeprav je ona vedno upala, da 
njen mož ne bo odvisen od alkohola, je videla, da se je zgodilo ravno to. Pri soočanju z 
njegovim pitjem so jo vodila čustva in strahovi iz otroštva, zato je zelo pazila, da ga ni 
razjezila, ker jo je bilo strah, da bo fizično nasilen, kot je bil njen oče. Ko sta stopila v proces 
zdravljenja odvisnosti, je njun odnos začel zelo rasti, kar opazijo tudi drugi.  
Pri večini moških je zaznati, da so v obdobju pitja bili precej nekritični do svojega vedenja. 
V obdobju prekontemplacije (Rus Makovec 2014a, 260-261), za katero je značilno, da 
posameznik zanika probleme z alkoholom in se nima namena spremeniti, enostavno niso 
našli dovolj močnega vzroka za spremembo. Več mož opisuje, da te nekaj mora prisiliti, 
prebuditi, da res greš na zdravljenje. Trije možje drugače doživljajo odnos kot njihove žene. 
Pravijo npr., »da ni bilo tako hudo«, da sta imela v redu odnos, le, da so se žene več »kregale« 
na njih in jih kontrolirale, vendar ob tem ne izpostavijo pretirane čustvene stiske. To lahko 
pripišemo dejstvu, da je odvisnost zmanjšana zmožnost prepoznavanja resnih težav tako v 
lastnem vedenju kot medosebnih odnosih. Prav tako ima odvisnost posledice na čustveni 
ravni, in sicer da niso zmožni prepoznavanja in pripisovanja čustev drugim (American 
Society of Addiction Medicine 2011). Na drugi strani so namreč žene v tem obdobju 
doživljale močna čustva strahu, skrbi in napetosti. Tudi žena, ki je za moževo odvisnost 
izvedela ob vstopu na zdravljenje, je prej doživljala podobna čustva, le da ni vedela, kaj jim 
je vzrok. Gostečnik (1999, 202-203) pravi, da so odnosi, kjer vlada odvisnost, polni strahu in 
napetosti ter zakonskih konfliktov. Iz strahu, da bi se njihovim možem zaradi alkohola (na 
cesti, pri delu) kaj zgodilo, npr. ponoči niso mogle spati, hodile so po avto v gostilno, da ne 
bi vozil pod vplivom alkohola. Z moževim pitjem so se soočale na različne načine. Vse žene 
so na neki točki izbrale napadanje, ki ga Marshall, Humphreys in Ball (2010) opisujejo kot 
očitanje in kričanje. Ko je ena žena videla, da s tem samo razburi moža, je izbrala bolj pristop 
tolerance, kot ga opisujejo Marshall, Humphreys in Ball (2010, 42-43). Pustila je, da se mož 
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naspi in preboli mačka, potem pa mu je v času treznosti povedala, da ne dela prav. Takrat je 
mož obljubil, da bo nehal ali zmanjšal, a čez vikend se je vse ponovilo. Podobno dinamiko 
vidimo še pri dveh parih. Dve ženi sta uporabljali strategijo umika in prevzele odgovornost 
in skrb za celotno družino (Marshall, Humphreys in Ball 2010, 42-43). Rugelj (2008, 208-
210) pravi, da žene, ki rotijo in prosijo moža, naj preneha piti, mu očitajo, ga zmerjajo, s 
takšnih vedenjem ne morejo prepričati moža v odločitev za zdravljenje. Edini učinkovit 
pristop, ki pomaga, je, da žena postavi ultimat med zdravljenjem ali ločitvijo (211). Tudi 
Židanik in Čebašek-Travnik (2003, 45) pravita, da mora biti žena res pripravljena uresničiti 
svojo namero, da odide, saj prazne grožnje odvisniku samo dajejo moč, da nadaljuje s pitjem. 
Tri žene so res grozile z odhodom, a v resnici niso imele nikamor iti in so čutile močno 
odvisnost od moža. Perko (2013, 79-80) navaja, da žene tako dolgo prenašajo moževo pitje 
zaradi ekonomske odvisnosti in se zato raje vdajo v usodo. Tega, da ni tako preprosto oditi, 
so se možje dobro zavedali, saj ženinih groženj niso jemali resno, eden pa se je npr. spraševal, 
zakaj že ne odide, če je tako hudo. Le ena izmed žena se zaveda svoje soodvisnosti, saj je 
spoznala, da je sama s svojim vedenjem podpirala moževo pitje. Soodvisnost pomeni, da 
žena postane preveč vpletena v proces odvisnosti tako, da omogoča nadaljevanje odvisnosti 
ter hkrati zmanjša svoje dobro počutje in funkcioniranje. To pa lahko dela na dva načina. 
Lahko podpira moževo pitje s tem, da skuša olajšati vse škodljive posledice pitja, lahko pa s 
sovražnostjo, jezo, agresijo, očitki spodbuja, da se mož po tolažbo zateče k alkoholu 
(Leipman 2014, 958). Bolj kot se odvisnik obrača k alkoholu namesto k partnerju, bolj ta 
postaja zaskrbljen, zahteven, kritičen, hladen ali izmikajoč. Zaradi večjih zahtev, kritičnosti 
in oddaljenosti partnerja odvisnika še bolj vleče v uživanje alkohola (Brubacher 2018, 228). 
To vidimo pri dinamiki vseh parov, saj so se možje začeli vedno bolj umikati v pitje. En mož 
je prihajal pozno domov, saj je vedel, da bo v vsakem primeru »kregan«. Drugi se je ob 
ženinih očitkih raje umaknil v garažo. Odvisni partner ni zmožen uporabiti odnosa kot 
varnega zatočišča. Uživa alkohol, da regulira čustveno stisko, namesto da bi se obrnil na 
partnerja (Barnett 2014b, 4). Odvisnost je v partnerskem odnosu sistemski proces, kjer mož 
in žena vzajemno vplivata drug na drugega (Landau-North, Johnson in Dalgleish 2011, 197). 
Trije pari so po prepirih imeli nekaj dni tišine, kar so tudi možje zaznavali kot »mučno, 
naelektreno« vzdušje. V družinah z odvisnostjo je veliko občutkov jeze, bolečine in žalosti. 
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Vendar je čustva prepovedano izražati. Pogosti način komuniciranja v takšnih družinah je 
molk, ki pa veliko sporoča (Milič 2016, 166).  
Nobeden od mož se ni šel zdravit na ženino zahtevo. Eden celo poudari, da se zaradi žene 
nikoli ne bi šel zdravit. Za vse je bil ključen nek zunanji pritisk, ki ga poudarja tudi Židanik 
in Čebašek-Travnik (2003, 46-47).  Vsi, razen enega, so bili dolgo v fazi kontemplacije (Rus 
Makovec 2014a, 261-262), kjer so se zavedali problematičnosti odvisnosti in so razmišljali 
o spremembi, vendar so bili negotovi glede tega, kaj naj naredijo. Vsi možje so pred 
zdravljenjem poskušali sami vzpostaviti abstinenco. Nezmožnost za trajno abstinenco je ena 
izmed temeljnih značilnosti odvisnosti (American Society of Addiction Medicine 2011). Če 
so nekaj časa abstinirali, so se nagradili z alkoholom. To karakteristiko odvisnosti od 
alkohola navajata tudi Židanik in Čebašek-Travnik (2003, 46-47), ki pravita, da brez 
bolnišničnega ali ambulantnega zdravljenja lahko odvisnik po nekaj časa abstiniranja 
presodi, da je že ozdravljen, in zapade nazaj v odvisnost. 
Pomembnost vključenosti zakonca v zdravljenje je, da pomaga odvisniku vzdrževati 
motivacijo za zdravljenje. Vse žene so od začetka spremljale može na zdravljenju. Nekatere 
so na začetku izkušale jezo, ker niso vedele, zakaj morajo biti tudi one tam, a so se hitro 
zavedale, da zdravljenje koristi tudi njim. Podporo žena pri zdravljenju vsi možje zelo cenijo, 
še posebej so za njo hvaležni na začetku, ko sami še niso bili dovolj trdni. Tudi partner 
odvisnega je potreben pomoči, hkrati pa mora spremeniti svoj odnos do zdravljenca, odvisnik 
pa mora spremeniti svoje vedenje, da ga okolica ne bo več odklanjala (Može 2015, 85-87). 
Dolgotrajno okrevanje ni mogoče, dokler odvisnik ne doseže zmožnosti, da izkusi 
zadovoljstvo v medosebnih odnosih. Alkoholik ne bo vztrajal v abstinenci, razen če ob njej 
doživi več zadovoljstva kot ob uživanju alkohola, vendar je zdravljenje dolg proces, ki 
zahteva čas (Flores 2001, 69-70). Najpogosteje je najtežje obdobje za družino in par prav 
začetek zdravljenja. Prej so npr. mislili, da bo samo odločitev za zdravljenje rešila vse 
probleme, v resnici pa se ravno takrat prikažejo teme, ki so se jim v času aktivne odvisnosti 
izogibali in družina je lahko v veliki stiski (Milič 2016, 163). Pri parih je opaziti, da so možje 
bili tisti, ki so mislili, da bo abstinenca izboljšala vse odnose v družini. Pričakovali so, da bo 
tako, kot so jim žene govorile, »vse v redu, samo, če nehajo pit«. Potem pa so opazili, da se 
pred kritikami in prepiri ne morejo več umakniti v alkohol. En par pove, da sta se začela več 
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prepirati, vendar mož pravi, da zato, ker se ni več umikal. Dva moža sta začetek zdravljenja 
zato doživljala težji kot prej, ostali poudarjajo dober vpliv začetka zdravljenja na odnos. Žene 
so se bolj zavedale, da se ne bo vse popravilo čez noč. Največ konfliktov in problemov so 
imeli tisti pari, kjer so žene prej prevzele celotno vodenje družine. Možje so se morali 
ponovno naučiti prevzemati odgovornosti, kar pa se ni zgodilo naenkrat. V fazi prehoda, ki 
zajema konec pitja in začetek abstinence, je ženam pogosto težko biti optimistične glede 
zdravljenja, saj so bile v preteklosti že tolikokrat razočarane (Brown in Lewid 1998, 1103). 
Vse žene rečejo, da možu dolgo niso zaupale, da ne bo pil, nekatere tudi niso verjele, da misli 
resno z zdravljenjem. Na začetku so bile polne strahu, da bo spet zapadel v pitje in so može 
na različne načine »preverjale«. Ker možje niso želeli biti kontrolirani,  je bil to pogost vzrok 
prepirov. Za žene je strah sedaj »odšel«, začele so zaupati možem, a za to so potrebovale 
veliko let. Še zdaj jih kdaj »kljuva«, kaj bi bilo, če…Brown in Lewis (1998) navajata, da je 
v začetku še vedno prisoten strah pred ponovnim pitjem, ki je koristen, saj daje motivacijo in 
energijo za iskanje podpore in učenja novih vedenj. Kasneje v tej fazi pa prisotnost strahu 
pred pitjem lahko kaže na prebujanje konfliktov in spominov iz preteklosti. Obdobje od treh 
do petih let zdravljenja je čas največjih sprememb v družini. Začnejo si bolj deliti 
odgovornosti in sprejemati skupne odločitve (Brown in Lewis, 1104-1106). Čeprav je to za 
dva para bil največji vir konfliktov, vidijo, da so v tej smeri tudi najbolj zrasli. Vsi pari svoj 
odnos opisujejo kot postopno rast in izboljševanje odnosa. Poudarjajo podporo s strani 
skupine zdravljenih alkoholikov. Veliko so se naučili iz izkušenj drugih parov, dobili zgled 
za to, kaj lahko pri sebi še izboljšata, ali svarilo, česa naj ne počneta. Doseganje 
rehabilitacijskih ciljev je bistveno boljše, če zdravljenec sprejme pomoč sebi enakih (Može 
2015, 90). Veliko jih res poudarja, da so spoznali prave prijatelje in našli somišljenike, ki jih 
razumejo, medtem ko jih zunanji svet ne. V začetku zdravljenja je še zelo prisotno zanikanje 
problemov. Ravno sprejemanje s strani skupine je v procesu tisto, ki daje pogoje za 
spreminjanje samega sebe. K preseganju zanikanja pripomore tudi vzdušje v skupini, ki 
spodbuja odprtost in razkrivanje (Rus Makovec 1994, 76). Pari opisujejo, da so se res lahko 
zaupali v skupini (eni prej, eni kasneje), trije možje pa poudarijo, da sta največ pridobila za 
svoj odnos po treh letih, ko so v skupini začeli predelovati partnerski odnos. Zdravljenje je 
usmerjeno najprej v okrevanje posameznikov (zdravljenca in partnerja), šele kasneje jima 
velika sprememba lastne osebe da pogoje, da aktivno delata na svojem odnosu. Vendar že od 
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začetka njun odnos hranita s tem, da se skupaj udeležujeta zdravljenja (Brown in Lewis 1998, 
1102-1106). Žene poročajo, da so postale bolj samozavestne in se znajo postaviti zase. Ena 
spoznava, da je prej vedno ugodila možu, sedaj pa se sprašuje, zakaj bi vedno morala 
obveljati njegova beseda (zanimivo pa je, da na drugi strani mož doživlja, da ima žena vedno 
prav). Večina žena poudarja, da so možje postali boljši očetje, ena še posebej izpostavi, da je 
zanjo mož zdaj čisto drugačna oseba. Čeprav je podlaga za napredovanje para, da najprej 
delata vsak sam na sebi, njun odnos ne more napredovati, če samo eden doživlja napredek v 
rasti. Najbolj pomembno je, da oba njun odnos doživljata dobro. Šele takrat lahko ustvarjata 
bolj zdrav odnos, povezanost, boljšo komunikacijo, enakopravnost med partnerjema in 
zmožnost večje intimnost (1107-1109). Vsi pari so sedaj bolj zadovoljni s partnerskim 
odnosom, kot so bili prej. Poudarjajo, da so še vedno na tej poti rasti in da morajo še marsikaj 
izboljšati. Vsi kot največjo spremembo opisujejo spremembo v komunikaciji. Pravijo, da 
pogovora prej sploh ni bilo, ali pa da sta vsak vlekla v svojo smer. Sedaj se trudita skupaj 
sprejemati odločitve, kar za en par predstavlja še poseben izziv. Drug par se je naučil vzeti 
čas zase in »klepetati«, tretji pa se sedaj zna pogovarjati o občutkih.  
Veliko literature in raziskav obstaja na področju odvisnosti od alkohola. Malo se jih 
osredotoča na partnerski odnos, še posebej po začetku zdravljenja odvisnosti od alkohola. 
Več literature opisuje družinsko in partnersko dinamiko v času aktivne odvisnosti od 
alkohola. V tem magistrskem delu smo skušali osvetliti celotni proces para z ozirom na 
začetek njunega odnosa in primarne izkušnje iz otroštva. Pokazati smo želeli njuno 
doživljanje v času aktivne odvisnosti ter kasneje ob začetku in nadaljevanju zdravljenja, pri 
tem pa se osredotočili na spremembe v vseh teh fazah. Čeprav rezultatov te raziskave zaradi 
premajhnega vzorca ne moremo posplošiti na celotno populacijo, nam vseeno dajejo določen 
vpogled v doživljanje parov, ki se od štiri do sedem let zdravijo zaradi odvisnosti od alkohola 







Iz odnosnega vidika je odvisnost v svojem temelju želja po odnosu, ki pa je posameznik 
zaradi razvojnih prikrajšanosti ne zmore ustrezno uresničiti. Zato tolažbo in varnost, ki jo 
lahko izkusi le v odnosu, išče v drugih stvareh, npr. alkoholu. Vzpostavljanje in ohranjanje 
odnosov postaja vedno težje, par se znajde v začaranem krogu. Bolj kot se alkoholik umika 
k alkoholu namesto k partnerju, bolj drugi postaja zahteven ali kritičen. Zaradi izkušnje teh 
čustev pa odvisnik spet zbeži v uživanje alkohola.  
V začetku zdravljenja odvisnosti od alkohola je partnerski odnos na tisti točki, kjer je bil pred 
odvisnostjo, ali pa še slabši. Celotna družina se je na odvisnost prilagodila, zato je za družino 
težko, ko se po vzpostavitvi abstinence prebudijo tiste čustvene teme, ki so se jim prej 
izogibali. Abstinenca pa je temelj, ki omogoča gradnjo odnosov. Ko je abstinenca nekaj časa 
vzpostavljena, se počasi odpirajo tisti vidiki partnerstva, ki jim prej partnerja nista namenjala 
pozornosti. Ljudje smo odnosna bitja in odvisnik se mora tekom zdravljenja naučiti iskati 
varnost in tolažbo pri svojem partnerju, ne pa v alkoholu. Tudi partner alkoholika se mora 
spet postaviti na noge, pri čemer mu pomaga znanje o bolezni odvisnosti ter soočanje z 
lastnimi težavami. Tako kot zdravljenje odvisnosti zahteva čas, čas zahteva tudi rast 
partnerskega odnosa.  
V pričujočem magistrskem delu smo s pomočjo fenomenološke metode raziskali doživljanje 
parov, ki se od štiri do sedem let zdravijo zaradi odvisnosti od alkohola. V raziskavi je 
sodelovalo pet parov, katerih možje se zdravijo zaradi odvisnosti, žene pa jih na zdravljenju 
spremljajo. Osredotočili smo se na raziskovanje treh obdobij: doživljanje obdobja pred 
zdravljenjem, v začetku zdravljenja ter doživljanje sprememb od začetka zdravljenja do 
danes. Rezultati so v vsakem obdobju pokazali nekaj skupnih točk vseh parov, kot so npr. 
napeto vzdušje v času pitja, prepiri, izogibanje mož, toleriranje moževega pitja, močan strah 
žena. V začetku zdravljenja vsi izpostavljajo, da se je partnerski odnos spremenil večinoma 
na pozitivno, vendar so žene s težavo zaupale možem, vse pa so sodelovale pri zdravljenju. 
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Veliko partnerskih konfliktov je predstavljalo moževo pričakovanje hitrih sprememb v 
odnosu zgolj zaradi vzpostavljene abstinence. V celotnem procesu vsi izpostavljajo 
pomembnost sprejetosti s strani skupine zdravljenih alkoholikov, stopnjevanje rasti 
partnerskega odnosa ter največjo spremembo v odnosu - pogovor.  
Omejitev te raziskave je majhen vzorec, zato ugotovitev ne moremo posplošiti na celotno 
populacijo. Omejitev raziskave je tudi ta, da so izbrani le tisti primeri, kjer je od alkohola 
odvisen mož. Zato ne moremo trditi, da bi takšno doživljanje para predstavljalo dinamiko 
tudi v odnosu, kjer je od alkohola odvisna žena. Ker smo raziskovali subjektivno doživljanje, 
katerega namen ni podajati objektivnih dejstev o doživljanju partnerskega odnosa, ta naloga 
lahko služi le kot osvetlitev morebitnih vidikov partnerstva, ki lahko pomagajo nadaljnjim, 







V magistrskem delu je avtorica raziskovala doživljanje partnerskega odnosa v procesu 
zdravljenja odvisnih od alkohola. Osredotočila se je na doživljanje odnosa pred zdravljenjem 
ter po začetku zdravljenja. V teoretičnem delu magistrskega dela so na kratko predstavljene 
temeljne značilnosti odvisnosti od alkohola, nato pa čustveni in odnosni vidik odvisnosti. 
Zaradi človekove temeljne potrebe po vzpostavljanju varnih odnosov je odvisnost prikazana 
skozi oči teorije navezanosti. Predstavljene so posledice odvisnosti v družini, vpliv, ki jih 
ima na otroke ter značilnosti družin z odvisnimi člani. Prikazan je vpliv odvisnosti na 
partnerski odnos, s poudarkom na načinih soočanja s partnerjevim uživanjem alkohola. 
Opisan je potek zdravljenja v Sloveniji, pomembnost vključenosti svojcev v zdravljenje ter 
faze okrevanja družine in partnerskega odnosa. V empiričnem delu je avtorica uporabila 
kvalitativno fenomenološko metodo, ki temelji na raziskovanju doživljanja določenega 
fenomena. S polstrukturiranimi intervjuji je dobila podatke petih parov o doživljanju 
partnerskega odnosa v procesu zdravljenja. Glavna vprašanja so se nanašala na doživljanje 
obdobja pred zdravljenjem, ob začetku zdravljenja ter doživljanje sprememb skozi celoten 
proces. Rezultati raziskave so pokazali, da vsi pari doživljajo sedanji odnos kot mnogo boljši 
od prejšnjega, pri tem pa poudarjajo postopno rast odnosa. Vsi pari tudi zelo cenijo podporo 
skupine zdravljenih alkoholikov, v njej so dobili veliko spodbude za delo na partnerskem 
odnosu. Vse partnerke zdravljencev so dolgo tolerirale partnerjevo pitje in izkušale občutja 
močnega strahu, ki se je v procesu zdravljenja postopoma manjšal. Večinoma pari vzdušje v 
odnosu v obdobju pitja opisujejo kot napeto, polno prepirov in »dni tišine«. Prav tako 
poročajo, da abstinenca sama ni dovolj za izboljšanje odnosa, je pa njegov nujen pogoj. Sedaj 
največjo spremembo v svojem odnosu vsi vidijo v izboljšanju komunikacije.  








In the present master’s thesis, the author explored the experience of partnership in the 
treatment process for alcohol addiction. The author focused on how partners experience their 
relationship before and after starting treatment.  
In the theoretical part of the thesis, the key elements of alcohol addiction are presented, 
followed by the emotional and relational aspects of addiction. Due to basic human motivation 
of establishing secure connections, addiction is presented through the lens of attachment 
theory. Furthermore, the author describes the consequences of addiction on the family, the 
influence on children and the characteristics of families with addicted members. The 
consequences of addiction on a couple’s relationship are also presented with the focus on the 
coping strategies of spouses of addicted persons. Additionally, the treatment process in 
Slovenia is described and the importance of family members as an integral part of the 
treatment process is highlighted. The stages of family and couple recovery are also presented.  
In the empirical part of the thesis, the author used a qualitative phenomenological method 
based on personal experience of the specific phenomenon. With the help of semi-structured 
interviews, the author received information from five couples about the experience of partner 
relations in the process of addiction treatment. The main questions focused on the experience 
of the partners before and at the beginning of the treatment, as well as on the changes they 
experienced throughout the whole process. The results of the research showed that all couples 
experience their present relationships as considerably better than before, with an emphasis 
on gradual growth of the relationship. They all appreciate the support of the group of 
recovering alcoholics that has offered them the encouragement to work on their relationship. 
All spouses of recovering addicts have tolerated the latter’s drinking for long time periods 
and have experienced feelings of intense fear, which gradually decreased. Couples mostly 
described the atmosphere during the drinking phase as tense, full of conflict and with the 
phrase “days of silence”. They also emphasise that abstinence alone is not sufficient for the 
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relationship growth, but it is a necessary foundation for it. Today, the biggest change that the 
couples see in their relationship is the improvement of their communication. 
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Priloga 1: Dopis in informirano soglasje 
 
Spoštovani,  
Sem Mirjam Koprivnik, študentka magistrskega programa Zakonskih in družinskih študij na 
Teološki fakulteti Univerze v Ljubljani (enota Maribor), kjer pripravljam magistrsko delo z 
naslovom »Doživljanje partnerskega odnosa v procesu zdravljenja odvisnih od alkohola«. 
Cilj raziskave je podati uvid v čustveno doživljanje partnerjev, ki imajo izkušnjo večletnega 
zdravljenja odvisnosti od alkohola. Raziskati želim, s kakšnimi izzivi so se soočali odvisniki 
in njihovi svojci, preden so se udeležili zdravljenja, ter kako so doživljali spremembe v 
partnerskem odnosu v procesu zdravljenja. 
Raziskovalna metoda magistrskega dela je fenomenološka metoda, po kateri opravim pol-
strukturirane intervjuje s pari, ki imajo izkušnjo zdravljenja odvisnosti od alkohola. V ta 
namen vas naprošam za dovoljenje zvočnega snemanja vašega intervjuja za izdelavo zapisov 
teh posnetkov. Posnetki in njihovi transkripti bodo po zaključku magistrskega dela uničeni.  
Vsi pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno v namene magistrskega dela. Ves čas 
raziskave in po njej bo zagotovljena varnost in zaupnost vaših osebnih podatkov v skladu z 
veljavnimi predpisi. Vaše ime se ne bo pojavljalo nikjer. Če boste želeli, vas bom o rezultatih 
raziskave obvestila. Kakršnikoli rezultati te raziskave, ki bodo javno dostopni ali objavljeni, 




IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI SODELUJOČE OSEBE V 
RAZISKAVI 
Ime in priimek sodelujoče osebe: 
_____________________________________________________________________ 
Naslov raziskave: 
»Doživljanje partnerskega odnosa v procesu zdravljenja odvisnih od alkohola«. 
Vsebina izjave: 
 
Podpisani/podpisana izjavljam, da sem prebral-a besedilo tega obrazca. Na vsa moja 
vprašanja glede raziskave sem dobil-a odgovor. Izjavljam, da zavestno in svobodno 
sodelujem v zgoraj omenjeni raziskavi ter da sem bil-a o namenu, načrtih in metodah 
primerno in na razumljiv način poučen-a. 
Za raziskovalne namene dovoljujem raziskovalki uporabo zvočnih posnetkov, nastalih v času 
intervjuja. 
Zaradi raziskave ne bom deležna nobenih neprijetnosti ali tveganja.  
Zavedam se, da lahko svojo privolitev umaknem kadarkoli med raziskavo in tako od 
raziskave odstopim.  
Zagotovljeno mi je bilo, da bo zaupnost mojih podatkov varovana.  
Datum: ______________      
Podpis sodelujoče osebe: ____________________________________ 
Podpis sodelujoče osebe: ____________________________________ 
Ime in priimek ter  
podpis odgovornega raziskovalca: _______________________________ 
